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Vorrede. 


D  ie  Grunilidee,  welche  mir  bei  tlerHciaiiSi^abe  dieses  Alias  vorschwebte,  war:  die  hervorstechend- 
sten Merkmale  der  pathologischen  Processe  des  Auges ,  oder  mit  anderen  Worlen  eine  Charakteristik 
dei'selben  vom  histologischen  Slandpunkle  dem  Leser  in  Bild  und  Wort  vorzuführen.  So  einftich  der  Vor- 
wurf klingt,  so  schwer  ist  er  in  der  Ausführung,  wenn  man  das  aid'richlige  Bestreben  hat,  der  W;d)rheit 
sich  zu  nüherii.  Die  Abbildungen  sollten  und  konnten  nicht  der  graphische  Ausdruck  einer  abstrahirten 
Vorstellungsweise  sein  (schematische  Bilder  verfolgen  andere  Zwecke),  sondern  mussten  auf  einer  naturge- 
treuen, künstlerischen  Auffassung  der  Objecte  beruhen.  Jede  Figur  sollte  der  Repräsentant  eines  pathologischen 
Voiganges  in  einer  bestimmten  Richtung  sein.  Der  möglichst  präcis  und  klar  gehaltene  Text  sollte  die 
objective  Seite  mit  Weglassung  jedweder  weiteren  Reflexion  festhalten  und  bei  der  nackten  Bezeichnung 
des  Dargestellten  stehen  bleiben. 

Die  normalen,  in  jedem  histologischen  Handbuche  nachzuschlagenden  Verhaltnisse,  ebenso  die  all- 
gemeinen pathologisch-histologischen  Kenntnisse  mussten  vorausgesetzt  werden,  denn  mehrfältig  Abgehan- 
deltes wieder  zu  geben,  würde  die  Herausgabe  des  Werkes  nur  verlheuert  haben. 

Die  in  lateinischer  Sprache  gegebenen  Diagnosen  je  einer  Figur  sind  von  meinem  verehrten  Freunde 
Hrn.  Prof.  v.  Stellwag  reclidcirt  und  dem  Verständnisse  der  Oculisten  adaptirt  worden.  Zu  diesem  Behufe 
wurde  auch  eine  möglichst  einfache  Terminologie  eingehalten.  Die  Deutungen  der  pathologischen  Befunde 
mögen  von  Manchem  hie  und  da  nicht  völlig  gebilligt  werden  und  im  Verlaufe  der  Zeil  njancherlei  Modifi- 
kationen und  Ergänzungen  erfahren,  wie  dies  eben  nicht  anders  möglich  ist.  So  ^vird  z.B.  die  herkömmliche 
Bezeichnung  von  colloider  Entartung  u.  s.  w.  Manchem  anstössig  sein,  und  ich  will  gerne  zugestehen,  dass 
es  nur  ein  provisorischer  Name  sei,  bin  jedoch  der  Meinung,  dass  man  neuen  Namen  al)hold  sein  soll,  wenn 
nicht  öin  wirklich  neuer  Begritf  zu  Grunde  liegt.  Unbeschadet  dieser  Dill'eieiizen  werden  die  Abbildungen 
und  die  objective  Seite  des  Textes  ihren  Werth  beibehalten  und  können  von  jedem  Foi  scher  in  dieser  Rich- 
tung zum  weiteren  Ausbaue  benutzt  werden. 

Der  Atlas  ist  zum  Studium  insbesondere  für  Augenärzte  bestimmt,  und  es  können  die- 
selben, so  viel  ich  mir  zu  schmeicheln  erlaube,  daraus  Nutzen  schöpfen,  wenn  sie  mit  tiem  gehörigen  Vei- 
sländniss  den  objectiven  Tliatbestand  klinisch  vervverthen. 

Es  haben  sich  in  der  Neuzeil  mehrere  tüchtige  Arbeitskräfte  diesem  llilfszweige  einer  rationellen 
Ophlhalmolf)gie  zugewendet,  es  muss  daher  ein  über  sämmtliche  pathologische  Processe  des  Auges  sich 
erstreckentler  Atlas  auch  viel  Bekanntes  wiedergeben,  man  wird  jedoch  kaum  ein  Organ  nachschlagen,  wo 
nicht  neue  Forschungen  niedergelegt  sind;  ich  erlaube  mir  nur  auf  das  Narl)enstaphylom ,  ilen  Pannus,  die 
Scierilis,  Chorioiditis  mit  ihren  Ausgängen,  die  Lehre  von  den  Katarakten,  Glaskörperlridjungen,  Entartungen 
der  Netzhaut,  Sehnerven-,  Gefasskrankheilen,  vom  Trachom  u.  s.  w.  hinzuweisen. 

Zur  nothwendigen  Uebersicht  des  gebotenen  Materials  sind  zwei  Inhaltsverzeichnisse  angeschlossen, 
in  welchen  sich  der  geehrte  Lesei'  leicht  orientiren  wird.  Das  eine  umfassl  eine  annäheind  systematische 
Uebersicht  der  abgehandelten  Erkrankungen  nach  den  Organen,  das  zweite  ein  alphabetisches  Sachregister. 

Beim  Ueberblick  des  Gegebenen  wird  man  manche  selbst  wichtige  Krankheil  vermissen.  Ich  kann 
als  Entschuldigung  nur  anführen,  dass  ich  das  mir  Dargebotene  redlich  benülzl  habe,  und  es  vor  der  Hand 
anderen  besseren  Kiäften  überlassen  muss,  unvollkommen  Gegebenes  und  Fehlendes  zu  ergänzen.  Wer  es 
erfahren  hat,  wie  schwer  es  ist,  sich  das  nöthige  Unlersuchungsmaterial  zu  verschaffen,  wii'd  in  der  Hin- 
sicht nachsichtig  sein.  Sollte  mir  Zeit  und  Gelegenheit  vergönnt  sein,  so  werde  ich  nach  Kräften  Versäumtes 
nachholen. 


VI 


Verhältnissmässig  viele  Objecte  wurden  bei  Loupenvergrösserung  oder  gar  in  nalüilicher  Grösse 
gezeichnet.  Ich  habe  gei  ade  die  niederen  Veigrösserungen  zum  Ueberbhck  der  pathologischen  Verhältnisse 
für  nothwendig  erachtet,  um  den  erwünschten  Quotienten,  die  Einsicht  des  Lesers  in  den  gegebenen  Fall 
zu  erzielen.  Es  wurden  desshalb  mehrfach  die  entsprechenden  Glieder  eines  Falles  aufgenommen.  Man  wird 
sehr  viele  Durchschnitte  abgebildet  finden,  indem  es  sich  bei  dem  Atlas  eines  speciellen  erkrankten  Organes 
nicht  bloss  um  die  Art  der  Entwicklung,  Rückbildung  und  Missbildung  von  Zellen  handelt  (was  theilweise 
in  den  allgemeinen  Theil  der  pathologischen  Histologie  gehört),  sondern  auch  um  die  Darstellung  des  Zu- 
sammenhanges der  erkrankten  Bestandtheile  des  Organes. 

Hier  ist  nicht  der  Ort,  in  die  Technik  dei-  mikroskopischen  Präparation  einzugehen;  es  mag  ge- 
nügen, folgende  Andeutungen'  zu  geben.  Die  Untersuchung  frischer  Augen  ist  in  mancher  Beziehung  eine 
Nothwendigkeit;  allein  es  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich,  da  man  zufrieden  sein  muss,  conservirte 
bulbi  zu  erhalten,  auch  wird  jeder,  der  sich  mit  derlei  Untersuchungen  beschäftigt,  gerne  zugestehen,  dass 
es  für  so  viele  eingehendere  Zerlegungen  gar  nicht  möglich  sei,  den  frischen  bulbus  zu  verwenden.  Ich 
habe  daher  mit  wenigen  Ausnahmsfällen  conservirte  bulbi  benutzt.  Nach  meiner  Erfahrung  eignet  sich  der 
Weingeist  am  besten  zur  Conservirung,  da  man  einestheils  die  in  so  vielen  Fällen  nothwendigen  Reaclionen 
vornehmen  kann,  und  anderseils  die  von  solchen  Augäpfeln  gewonnenen  Präparate  sich  auch  zur  Aufbewah- 
rung in  Glycerin  eignen.  Verdünnte  Chromsäuie  wurde  in  besondeien  Fällen  gleichfalls  verwendet.  Vom 
doppelt  chrorasauren  Kali  bin  ich  jedoch  mehr  abgekommen,  da  nach  Hinzugabe  von  Glycerin  eine  die 
Deutlichkeit  des  Präparates  störende  Trübung  durch  Zersetzung  des  Salzes  eintritt,  und  mein  Bestreben  da- 
hin ging,  die  Präparate  aufzubewahren,  wie  ich  dies  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  thun  pflege,  um  eigene 
und  fremde  controlirende  Beobachtungen  zu  ermöglichen. 

Die  Anfertigung  von  sehr  feinen  Durchschnitten  gelingt  im  feuchten  Zustande  vieler  Objecte  in  einer 
oft  nothwendigen  grösseren  Ausdehnung  bekanntlich  nicht;  das  im  Weingeist  gelegene  Object  muss  ge- 
trocknet weiden  und  wird  in  diesem  Zustande  in  der  erwünschten  Richtung  zu  Durchschnitten  verwendet, 
welche  in  verd.  Essigsaure  zum  Aufquellen  gebracht,  in  Glycerin  aufbewahrt  werden.  Die  Durchschnitte  werden 
mit  freier  Hand  oder  mittelst  eines  Mikrotomes  angefertigt,  das  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Reihe 
von  in  derselben  Richtung  foi  tzuführenden  Schnitten  handelt,  ein  nutzbringendes  Instrument  ist.  Für  Durch- 
schnitte von  feinen  Häuten,  wie  Iris,  Chorioidea  selbst  Retina  kann  ich  die  Methode  anempfehlen,  das  ge- 
trocknete oder  feuchte  Object  in  concentrirte  laue  Leimlösung  zu  tauchen  und  es  auf  diese  Weise  mit  einer 
Schicht  von  Leim  zu  umgeben,  die  im  getrockneten  Zustande  mit  dem  Object  durchschnitten  wird. 

Schliesslich  bleibt  mir  die  angenehme  Pflicht,  denjenigen  Herren,  welche  mir  durch  Ueberlassung 
von  Material  behülflich  waren,  meinen  Dank  auszusprechen.  Einen  beträchtlichen  Beitrag  hat  mir  Herr 
Prof.  V.  Slellwag  aus  seiner  reichhaltigen  Sammlung  geliefert.  Herr  Prof.  Bilharz  in  Cairo,  wo  ich  selbst  im 
Winter  1858/59  nach  Kräften  gesammelt  habe,  übersendete  mir  einen  schätzenswerthen  Nachtrag.  Die 
Herren  Arlt,  E.  Jäger,  Jurie,  F.  Mayr.  Schuh,  Ulrich  u.  m.  A.  unterstützten  mich  auf  collegiale  Weise.  Auch 
muss  ich  es  öffentlich  bekennen,  dass  Herr  Dr.  C.  Heitzmann  die  Zeichnungen  nach  der  Natur  mit  anerken- 
nenswerther  künstlerischer  Technik  unter  meiner  stetigen  Aufsicht  ausführte,  und  der  Kupferstecher  Herr 
J.  C.  Lödel  in  Leipzig  mit  seiner  bewährten  veisländigen  Auffassung  allen  meinen  Wünschen  nachkam.  Der 
Herr  Verleger  liess  es  endlich  an  einer  eleganten  Ausstattung  des  Werkes  nicht  fehlen. 

Wien  im  April  1  8G1 . 


Carl  Wedl. 


lulialtsverzeichuiss  nacli  den  Organen. 

(C.  S.  =  Cornea  si  lera.    I.  C    =  Iiis  cliorioidea.    L.  V.  =  Lens  coip.  vitieurn.    I\.  0.       lieliim  oplicus.   A.  0.  =  Adncxa  oculi. 
Die  römischen  ZiiTeru  beziehen  sich  auT  die  cDtsprechenileii  Tafeln,  die  arabischen  auf  die  Figuren.) 


Cornea,  gerontoxon  C.  S.  III.  -24,  2ö,  26. 

  keiatitis  suppurativa  C.  S.  III  20,  21. 

  keratitls  trauin.  C.  S.  I.  5,  6 

  atrophia,  keratitis  praegr.  polar.  Licljl  C.  S.  V.  46  ; 

  obscurallo  C.  S  I.  1,  2. 

  nubeculae  C.  S.  I.  4. 

  neoplasia  inter  Stratum  epilh.  et  Bowmani  C.  S.  IV.  32. 

  neoplasia*  hyalina  C.  S  IV.  33. 

  neoplasia  hyalina  ad  membr.  Descemeli  C.  S.  IV.  29. 

  pannus,  Gelasse  G.  S.  V.  49. 

  pannus  crassus  piginenlo.sus  C.  S.  V.  4  7. 

  Ulcus  [lerl'orans,  nubeculae  c.  G.  S.  II  13. 

  Ulcus  peif.  Flaclienansiclit  C.  S.  II  14. 

  Ulcus  perf.  Durchschnitt  C.  S  IV.  28. 

  Ulcus  sanescens  C.  S.  IV.  31. 

  Ulcus  morbillis  evol.  C.      II  10,  II. 

  Ulcus  herpeticum  C.  S.  V.  42. 

  cicatrix,  involv.  Gefässe  C.  S.  II.  7. 

  cicalrix  mit  colloiden  Körnern  C  S.  IV.  36,  37,  38. 

  cicalrix,  ovale  Substanzlücke  an  d.  Ilinterlltiche  G.  S.  IV.  34. 

  cicatrix  bulbi  atr.  von  belrachlliclier  Dicke  C.  S.  III.  22. 

  pseudoc.  pannosa  cum  sciera  bnibl  atr.  G.  S.  III.  23. 

  cicatrix  callosa  cum  syneehia  tolali  ant.  Iridis  oculi  elauco- 

matosl  G.  S.  V.  48. 

  cicatrix  cum  concrementis  bulb.  atr.  C.  S.  IV.  39,  40. 

  staphylonia  cicatr.,  vorderer  .-Abschnitt  C.  S.  II.  15. 

  staphyl.  cicatr.,  Gentraltheil  C.  S.  II.  16. 

  staphyl.  cicatr.,  hinteie  seilliche  Partie  C.  S,  III.  17. 

  staphyl.  Iridis  auct.  in  Entwicklung  G.  S.  III.  18. 

 staphyloma  cicatr  ,  eine  Hälfte  G.  S.  III.  19. 

  xerosis  G.  .S.  V.  43. 

— —  Cancer,  infiltr.  C.  S.  V.  45. 

  Cancer  ulcer.  C.  .S.  II.  8 

ScIera,  gerontoxon  G.  S.  III  27. 
■  ■  steatosis  G.  S.  I.  3. 

 conjunct.,  ophlhalmoblennorrhoea,  Gefasse  G  S.  II.  12. 

Scierilis,  oplilhalmolilennorrhoea  G.  S.  V.  4  4. 
Sciera,  staphyloma  bulbi  glaucom.  G.  S.  IV.  30. 

  cicatrix  cum  tumore  cyst.  in  limbo  conj.  G.  S.  V.  50. 

  Cancer  C.  S.  II.  9.  und  G.  S.  IV.  35. 

Iritis  exsudativa  I.  G.  V.  50. 
Iris,  syneehia  anter.  I.  G.  II.  22. 

  excrescentiae  pigm.,  syneehia  post.  I  G.  III.  27. 

  atresia  pupillae  inediala,  sehnenartige  Verbild.  I.  G.  I.  1. 

  alres.  pup.  med  ,  spiegelndes  bindegew.  Ilautchen  I.  G.  III.  31. 

  atres.  pup.  med.,  pseudomembr.  Schicht  I  G.  IV.  34. 

  atres.  pup  ,  pigm.  Faserzellen  von  der  Vorderfläche  auswach- 
send I.  G.  III.  30. 

 •  atrophia  in  bulbo  glaucom.  I.  C.  II.  20,  21. 

  atrophia  njit  rostfarb.  Pigm.  I.  G.  III.  23 

  atroph,  sphinct.  pup  ,  Verl'elt.  Pigm.  1.  G.  II  16. 

  atroph,  sphinct.  pup.,  sehnenart.  Verb.  I  G.  IV.  37. 

  Cancer  I.  G.  V.  53. 

Muse,  ciliaris  atroph.,  colloide  Klümpchen  I.  G.  IV.  38. 

 atroph.,  Verfeit  Pigm.  I.  C.  III.  24. 

    vas  degener.  I.  G.  IV  40 

Processus  eil.,  papillomata  I.  C.  II.  10,  11. 

  syneehia  post  phlliisim  corneae  I.  C.  V.  öl. 

  atroph.  I.  G.  IV.  35,  36. 

  senesc.  Verfett.  I.  G.  I.  7. 

Nervi  ciliar,  atroph.  Verlelt.  I.  C.  II.  I.'i. 

  ■         atroph,  oculi  glaucom.  I.  G.  V.  48. 

Chorioidea,  defectus  pigm.  in  anler.  bulbi  parte  I.  C.  I.  2. 


Gborioitlea  steatosis  .slrati  piiim.  I.  G.  I.  4. 

  steatosis  tunieae  vasc.  I.  G.  I.  5 

  vas  atherom.  ad  insert.  nervi  opt.  I.  C.  II.  17. 

Ghorioiditis  secundaria  post  ophlhalmoblennoT  rh.  I   G.  V.  49. 

  Fettkörner  in  den  .Vlasclienräunien  der  Choriocap.  I.  G  l\'.  41. 

 Kerngruppen  in  den  Maschenraumen  der  Choriocap.  u.  Erwei- 
terung der  Gapill.  I.  C.  IV.  42. 

  exsudativa  I.  G.  V.  54,  55. 

  exsudaliva  inveterata  I.  G.  V.  52. 

  obsolela,  pigm.  Stränge  I.  C.  II.  14. 

  obsolela,  PIgmenlkörneryruppen  I.  C.  II.  13 

 obsolela  oculi  glaucom.  I.  C.  V.  47 

  obsolela  agglutinirte  nekiot.  Blulkörpei-  I.  G.  II.  18. 

Chorioidea,  atroph,  m.  choriocap.  Umwandlung  der  Gapill.  in  solide 
Stränge  I.  G.  I.  3. 

  atroph,  m    choriocap.  theilweise  verschrunipfle  Wandungen, 

nekrol.  Blulkör|>cr  I.  G.  II  12. 

  ra.  choriocap.  atroph.,  netzförmig  verschrumpfl  I.  G.  IV.  43. 

  m.  choiiocap.  obsolescens,  Maschenwerk  von  Faserbündeln 

1  C.  III.  33. 

  vasa  obsolela  mitll.  Galib.  mit  veröd.  m  choriocap.  I.  G  IV.  39. 

  staphylom,  LIebergangsslelle,  Verhalten  der  Gefässe  I.  G  III.  32. 

  staphyl  ,  Uebergangsstelle,  Veihalten  des  Pigmentes  I.  C.  I.  9. 

  staphyl.,  alleiniger  Resl  der  Aderhaut  I.  C.  II  19. 

  neoplasia  hyalina  in  lam.  elast.  I.  C.  I.  6. 

  concretiones  subglobosae  in  bulbo  atr.  I.  C.  III.  25,  26. 

  neoplasia  ossif.  in  bulbo  atr.  I.  C.  I.  S. 

 •  laminae  ossif.  in  bulbis  alr.,unvollkommne  Verkii.I.  G.  III.  28,  29. 

  ossicula  varia  in  bulbis  atr.  I  C.  IV.  4  4,  45,  46 

Lens,  Cataracta  capsul.  a.  papillosa  L.  V.  I  i. 

  catar.  caps.  a.,  verfett.,  papill.,  drusenförm.  Bild.  L.  V.  IV.  41. 

  catar.  caps.  a  ,  di/Tusa,  Zellen  Wucherungen  L.  V.  I.  6. 

  calar.  caps.  a.,  diflusa,  Durchschnitl  b.  V  I.  7. 

  catar.  caps.  a..  Verteil,  u.  Pigm.  des  Epithels  L.  V.  I.  2. 

  catar.  caps.  a.,  <lilTuSii,  abgelaufener  Process,faser.  Züge  L.V.I.  8. 

  catar.  caps.  a  ,  mit  theilweiser  Usnr  der  Kapsel  L.  V.  II.  15. 

■  ■  calar.  caps.  a.,  centr.  Trübung  und  Verdichtung  des  Zellen- 
inhaltes L.  V.  II.  11. 

  calar.  caps.  a.  concretiones,  Drusenformen  L.  V.  II.  14. 

  calar.  caps  a.  concretiones,  Pigm.  L.  V.  V.  45. 

  catar.  caps.  a.  Melanin?  L.  V.  II.  12. 

  Stratum  epilh.  atroph.,  Körper  mit  netzartig  verbundenen  Fort- 
sätzen L.  V.  IV  32. 

  cellulae  epilh.,  mit  Fortsätzen  L.  V.  IV.  38. 

 fibrillae  neoplasticae  epilhelii  L.  V.  IV.  33. 

-  catar.  capsul.  a.  Netzwerk  von  Linsenfasern  L.  V.  II.  13. 

  catar.  capsul.  post.,  halbkugel.  Körper  L.  V.  V.  44. 

  catar.  capsul.  post  ,  polygen.  Massen  L.  V.  V.  55. 

  catar.  capsul.  post.,  körnige  Autlag  auf  der  Vorder-  und  Hin- 
terfläche L.  V.  IV.  42. 

  catar.  caps.  post.,  Trübung  an  der  Hinlerfläche  L.  V.  IV.  34. 

  calar.  cortic,  cellulae  prolific    L.  V.  III.  25. 

  catar.  cortic,  cellulae  permagnae  L.  V.  III.  27. 

 catar.  cortic,  voluminöse  graiiul.  Körper  L.  V.  IV  37. 

  catar.  cortic,  granulirle  Körper,  Uebeiblick  L.  V.  V.  50. 

  catar.  cortic.  zona  nuclear.  Kernprolifik.  L.  V.  IV.  34. 

  catar.  cortic,  kolbig  geschwellte,  getrübte  Entlen  der  Linsen- 

fasern  L.  V.  IV.  39. 

  catar.  senilis,  braune  Körnergruppen  I..  V.  II.  19. 

  catar.  cortic,  neoplasiae  amorpliae  L.  \'  III.  26. 

  subst.  album.  solida  lentis  senesc.  L.  V  I  3. 

Lens,  calar.  cortic,  Gholestearin  L.  V.  II.  16. 

  catar.  cortic,  Linsenfasern  quergerielt  L.  V.  IV.  40. 


VIII 


Lens  catar.  träum.,  Formveiänd.  der  Linseiifasern  L.  V.  II.  26. 

  catar.  centr.  post.,  Axenschnitt  L.  V.  II.  17. 

  catar.  cortic,  Axenschnitt  L.  V.  II.  18. 

  catar.  lentic,  Axen.schnitt  L.  V.  IV.  43. 

  cataractae  seniles,  aequat.  Schnitte.  L.  V.  V.  51. 

 catar.  lentic.  cretacea.  L.  V.  I.  4,  5. 

  catar.  capsulo-lenlic.  siiiquala  L.  V.  V.  53. 

  catar.  secundaria.  L.  V.  V.  48. 

  cellulae  pigm.  in  superficie  caps  ant.  L.  V.  V.  46. 

  hypertrophia  filam.  zonulae  L.  V.  II.  9. 

Corpus  vitreum,  metamorphosis  senil.  Verfett.  L.  V.  III.  22. 

 oculi  senesc,  streifige  Trüb.  L.  V.  III.  30. 

    cellulae  aggreg.  zonulae  L.  V.  III.  21. 

 obnubil.  fibriü.  L.  V.  III.  29. 

    obnubil.,  starre  Fasernetze  L.  V,  III.  28. 

    obnubil.,  abgeplattete  scheibenähnl.  Körper  L.  V  V.  49. 

    degener.  den  sog.  Kalkkörperchen  ähnl.  GebildeL.V. IV. 36. 

 •    degener.  den  sog.  Kalkkörperchen  ähnl.  Gebilde  im  po- 
laris. Licht  L.  V.  V.  47. 

 cellulae  ramificatae  L.  V.  V.  52. 

    neoplasiae  racemosae  L.  V.  V.  54. 

  obscurationes  melan.,  trauma  L.  V.  II.  10. 

    obnubilationes  circumscriptae,  Verfett.  L.  V.  III.  23,  24. 

    obscur.  melanot.,  papill.  Bildg.  L.  V.  III.  31. 

Retinitis,  moibus  Brighti,  Flächenansicht  R.  0.  I.  1. 

  m.  Brighti,  cellulae  nerv,  degener.  R.  0.  I.  2. 

Retina,  steatosis  diffusa.  R.  0.  V.  52. 

  extravasalum  subretinale  R.  0.  II.  9. 

  thrombosis  art.  centr.  R.  0.  II.  8. 

  art.  centr.  atheromat.  R.  0.  1.  5. 

  senescens,  Sehnervenausstralilung  R.  0.  I.  3. 

  senescens,  membr.  limit.  getrübt.  R.  0.  III.  21. 

  atrophia  senil  zonae  anter.  R.  0.  III.  18,  19,  20. 

  synechia  ret.  et  corp.  vitrei  R  0.  I.  4. 

  degener  part.,  Flächenansicht  R.  0.  I.  7. 

  degener.  part.,  Durchschnitt  R.  0.  II.  10. 

  senesc,  neoplasiae  hyal.  ausserhalb  d.  lim.  R.  0.  IV.  33,  34. 

  atroph.,  neoplasiae  hyal.  R  0.  I.  6. 

  atroph,  mit  zerstreuten  Körpern  an  den  Gefässen  R.  0.  11.16, '7. 

 atroph  ,  vasa  capill.  hypertroph.  R.  0.  IV.  36. 

  atroph.,  vasa  cum  excresc.  discoideis  R.  0.  IV.  37. 

  atroph.,  excresc.  papill.  vasorum  R.  0.  IV.  38. 

  vasa  calcificata  R.  0  V.  43. 

Retinitis  pigment.  papillöse  Formen  R.  0.  V.  46. 

  pigm.  Knochenplältchen  der  Chor.,  Verwachsg.  R.  0.  V.  45. 

 pigm.,  Gefässe,  colloide  Massen  R.  0.  II.  15. 

  pigfn-,  membi'.  limit.  getrübt.  R.  0.  II.  14. 

Retina,  degener.,  Wucherungen  um  die  Gefasse  R.  0,  III.  25. 

  atroph,  in  morbo  Brighti  chron.  R  0.  V  44. 

 ■  degener.  mit  hyalinen  Hohlräumen  R.  0.  IV.  39. 

  atroph.,  feinkörnige  Trüb.  Durchschn.  R.  0.  IV.  40. 

  atroph.,  abgelöst,  feines  Fasergeflecht  R.  0.  IV.  42.    ■  - 

  atroph,  reticularis,  Flächenansicht  R.  0.  II.  11. 

  atroph,  retic,  verkümmerte  Gefässe  R.  0.  II.  12. 


Retina  atroph,  retic,  Ganglienzellen,  Körnersch.  verfett  R.  0.  II  13. 

  atroph,  mit  Schwund  der  Körnersch.  Durchschn.  R.  0.  V  4x. 

  colliquatio,  Gefässe  R.  0.  III.  24. 

  callosa  bulbi  atroph.  R  0.  VI.  63,  64. 

  staphyloma,  hintere  Bullmshällte  R.  0.  III.  26. 

  ectasia,  staphyl.  R.  0  III  27,  28,  29. 

  Cancer  melanot.  R  0.  V.  50. 

  necrobiosis  vasor.  Krebs  R.  0.  V.  51. 

Nerv,  opt  ,  excavatio  glaucom.  Flächenans.  Blutextrav.  R.  0.  IV.  30. 

  excavatio  glaucom.,  Flächeuansichl  R.  0  VI.  56. 

  excavatio  glaucom.,  Axenschnitt  R.  0.  VI.  57. 

  excavatio  glaucom  ,  Verhalten  d.  lam.  cribr.  R.  0.  VI.  60. 

  degen.,  corp.  hyal  excav.  centr.  R.  0.  VI.  62. 

  neoplasiae  hyalinae  R.  0.  IV.  35. 

  excavatio  pai  tialis,  Axensc hnitt  R.  0.  VI.  55. 

  excavatio  mit  seiti   Wulst.,  Axenschn.  R.  0.  V.  49. 

  excav.  et  Chorioiditis  exs.,  Flächenansicht  R.  0.  V.  47. 

  atroph.,  lam  cribr.  chor.  einerseits  stark  entw.  R.  0.  VI.  59. 

  excav.  staphyl.  scier.  et  chor  ,  Axenschnitt  R.  0.  IV.  32. 

  atroph  ,  geschwellte  Pap.,  Axenschnitt  R.  0.  VI.  54. 

  atroph,  cum  retina  callosa,  Axenschnitt  R.  0.  VI.  65. 

  atroph,  cum  synech.  vag  et  neuril.,  Axenschnitt  R.  0.  VI.  58. 

■        .atroph.,  granui.  calc  ,  Axenschnitt  R.  0.  VI.  61. 

  atroph,  lam.  cribr.,  Querschnitt  R.  0.  IV.  41. 

  atroph,  retic,  Quei schnittsfläche  R.  0.  IV.  31. 

  atroph.,  Querschn.  mit  d.  vag.  H.  0.  VI.  53. 

  atroph.,  Querschn  ,  eingesunkene  Nervenbündel  R.  0.  III.  23. 

  atroph.,  Querschn.  eines  Quadranten.  R.  0.  III.  22. 

Conjunct.  bulbi,  limbus  hypertr.  oc.  glaucom  C.  S.  V.  41. 

    hypeitr.  cum  panno  A.  0.  III.  24. 

    intumesc.  A.  0.  II.  16. 

 Cancer  melanot.  A.  0.  II.  9,  10,  11. 

 excresc.  Cancer.  A.  0.  I.  4. 

Conjunct.  palp.  trachom.  obsol.  superficies  A.  0.  I.  6. 

 trachom  ,  sackf.  Einsenk,  d  Epithels  A.  0.  I  7. 

 grtinulat.  trachom.  A.  0.  I.  5. 

 trachom.  invet.,  Zellenwuch.  A.  0.  I.  1,  2. 

    trachoma  infer.  gradus  A..0  II.  14. 

    plica  trachom.  A.  0.  II.  13. 

    Sinus,  trachoma.  A.  0.  I.  8. 

 ellloresc  luposae  A.  0.  II  12. 

Palpebra,  atrophia  glandul  .Vleibomi  A.  0.  II.  15 

  duct  excret.  gland.  Meib.  obstructus  A.  0.  III.  21. 

  atroph.,  chalazion.  A.  0.  III.  27. 

  atroph,  in  xerophthaimo  A.  0.  III  22. 

  infiltratio  syphU.  A.  0.  III.  25,  26. 

  infiltratio  Cancer.  A.  0.  II.  18,  19. 

  trachom.,  cutis.  A.  0.  II.  17. 

  concrem.  in  glandula  sudorifera  A  0.  II.  20. 

  atrophia  strati  musc.  canal.  lacrym.  in  xeroph.  A.  0.  III.  30. 

Cilia,  trichiasis.  A.  0.  I.  3. 
Cilium  inflexum.  A.  0.  III.  28. 

  prolificans  A.  0.  III.  29. 

Glandula  lacrym.  atroph.  A.  0.  III.  23. 


Register. 


Atresie  der  Pupille,  Faserbündel  von  der  Vorderfläche  der  Iris  I. 
C.  1.  1. 

   ,  glattes  hindgew.  Ilautchen  I.  C.  III  31. 

   ,  pseudoinembr.  Schicht  I.  C.  IV.  31  u  34. 

Atrophie  d.  Ilornhaut  mit  belr;icht.  Abnahme  der  Dicke  C.  I.  V  46. 
  d.  Iris  J.  C.  II.  iO.  21  u.  I.  C.  III.  23. 

  d.  Schliessniusk.  d.  Pupille,  Verl'ett.  pigm.  Kerne  I.  C.  II  16. 

  d.  Schliessmusk  d.  Pupille,  Pigmenizellenwuch.  I.  C.  II.  21. 

 •  d.  Schliessmusk.  d.  Pupille,  sehnenart-Verbild.  I.  C.  IV.  37. 

  d.  Schliessmusk.  d.  Pupille  ohne  aulfullige  Trübung  I.C.  V.  48. 

  d.  Ciliartortsatze  J.  C.  I.  7  u.  I.  C.  IV.  35,  36. 

 •  d.  Ciliarmusk.  J.  C.  III  24.  u.  I.  C  IV.  38. 

  d.  Ciliarnerven  bei  obsol.  Chorioidili'  I.  C.  II.  IS.  u.  I.  C.  V.  48. 

■         d.  Chorioid.  J.C.  I.  2,  3,  fi,  9  I.  C.  II.  12,  19,  III.  S2  33.  u.V. 4 3.  39. 

  d  Netzhaut,  Opticuslasern  U.  0.  II.  13. 

  d.  Netzhaut,  feinkörnige  Trüb.  R  0.  IV.  40. 

  d.  Netzhaut  mit  erhalt.  Stabchen  R.  0.  V.  48. 

  d.  Sehnerven,  Querschnitt  nsit  d  Scheide  R.  0.  VI.  53. 

  d.  Sehnerven,  netzförm.  Querschnittsflache  R.  0.  IV.  31. 

  des  Sehnerven  netzl'orm.  R.  0.  III.  22.  u.  23. 

  des  Sehnerven,  lamina  cribr.  R.  0.  IV.  41. 

 •  der  Thränendrüse  u  ihrer  Nerven  A.  0.  III.  23. 

Bälgein  atroph.  Meiboin'schen  Drüsen  A  0.  II.  15. 

Bright'sche  Krankheit,  Netzhauttrüb,  durch  Körnerkörperchen  R.O  1.1 . 

   ,  Ganglienzellen,  Körnerkoip  R.  0.  I.  2. 

  - — ■■ ,  chron.,  areolnre  Netzhautverbildung  R.  0.  V.  44. 

Chalazion,  atroph,  Lid  eines  Syphil.  A.  0  III.  27. 
Cholestearin  in  der  catar.  Linse  L.  L.  V.  II.  16.  u.  IV.  41. 

  an  der  membr.  limit.  ret.  R.  0.  II.  14.  R.  0.  V.  44. 

  im  Glaskörper  L.  V.  V.  49. 

Cilienwechsel,  lintrop.  A.  0.  III.  29. 

  knickung.  A.  0.  I.  3.  u.  III.  28. 

  Verkümmerung  A.  0.  III.  26. 

Colloido  Klümpchen  in  der  Substanz  d.  Hornhaut  C  S.  IV.  33. 

  Korner  in  der  llornhautnarbe  C.  S.  IV.  36,  37,  38. 

  Auflagerungen  an  der  Descem.  Haut.  C.  S.  IV.  29. 

 Körperchen  in  d.  Giliarforlsätzen.  I.  C.  IV.  36. 

 im  Ciliarmuskel.  I.  C.  IV.  38. 

  Eniart.  d.  m.  choriocapillaris  I.  C.  V.  47. 

  Auflag,  d.  lam.  elast.  chor.  I.  C.  I.  6. 

  Auflag,  d.  lam.  elast.  chor.,  Iheilweise  verkalkt.  I.  C.  III.  25.  26. 

  Körperchen  bei  akut.  Chorioiditis  I.  C.  V.  49 

  Aullag.  drusenförm.  bei  vord.  Kapselcatar.  L.  V.  IV.  41. 

  Auflag,  halbkugelige  bei  hint  Kapselcatar.  L.  V.  V.  44. 

  Auflag,  körnige  bei  hint.  Kapselcatar.  L.  V.  IV.  42 

  Klümpchen  im  senesc.  Giasköiper  L.  V.  III.  3Ü. 

 m  d.  Netzhaut  R.  0.  IV,  33,  34. 

  Knötchen  der  Netzhaut  R.  0.  I  6, 

 Scheibchen,  Sehnervenausslrahl  ,  senesc.  Netzh.  R.  0.  I.  3. 

  Körner,  grosse,  ovale  im  Sehnerven  R,  0  VI,  62. 

 Klümpchen,  zahlreiche  im  Sehnerven  R,  0,  IV.  35. 

  Massen  im  Blul,  Cancer  melan.  d.  conj.  bulbi  A.  0.  II  10.  11. 

Cystenarliger  Hohlraum  im  limb.  conjunc  C.  S.  V.  50. 

  Räume  bei  Trachom  A.  0.  I.  7 

Dislichiasis  A.  0.  III.  22. 

Eiweissmassen  in  einer  senesc  Linse  L.  V.  I.  3. 
  bei  calar.  corlio,  L,  V,  III,  26, 

  sich  gegenseitig  abplaltcnd  an  d,  Hinlerkapsel  L.  V.  V,  55. 

  präcipitirte,  diffus  im  Glaskörper  L.  V.  III,  22,  23,  28. 

Enlarlung  bindegew.  am  Vorderabschniltd,  senil. Netzh  R  0.  111.19.20. 
    partielle,  scharf  begrenzte  d.  Netzh.  R.  0.  1..  7. 


Entartung  der  Netzhaut  mit  zahlreichen  Zellenwuch.  R.  0.  III.  25. 

  der  abgelösten  Netzhaut,  feines  Fasergeflecht  R.  0.  IV.  42. 

  der  Netzhaut  mit  hyalinen  Holiliäumen  R,  0.  IV  39. 

  netzförm.  der  Netzhaut  R.  0.  II,  ii,  12,  13. 

Entwicklung  stärkere,  einseitige  der  lam,  crdjr.  chor.  R.  0.  VI.  59. 
Entzündung  eiterige  der  Hornhaut  C.  S.  III.  21. 

  der  Sciera  C.  S.  III,  20  u,  IV.  44. 

  der  Chorioid.  I.  C.  V.  49. 

  der  Iris,  Kernprolif.  I.  C.  V,  50, 

  der  Netzhaut  bei  m.  Brighli  R.  0.  I.  1. 

Excavation  glaucomatöse  d.  Sehnervenscheibe  R.  0.  IV.  30  u.  VI.  56.  57. 

  centrale  d.  Sehnervenscheibe  R.  0.  VI.  62. 

  seichte  der  Sehnervenscheibe  bei  staphyl.  scierae  et  chor.  R. 

0.  IV.  32. 

  der  Sehnervenscheibe  mit  seitl.  Wulst  R.  0.  V.  47,  49. 

  seitliche  der  Sehnervenscheibe  R.  0.  VI.  55. 

Exsudat  auf  der  Vorderfläche  d.  Iris  I.  C.  III.  27. 

  subrelinales  neben  d.  Sehnei  veninsertion  R.  0.  1.  5. 

  mit  Ablösung  der  m,  limit,  ret.  R.  0.  VI.  55. 

E.xtravasat  subretinales  R.  0.  II.  9. 

Faserbündel  zahlreiche  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  u.  der  Linsen- 
kapsel I,  C.  II  10,  11. 

—  neugeb.  am  Epithel  d.  Linsenkapsel  L.  V.  IV,  33. 

  bindegew,  im  Glaskörper  L.  V,  III,  29, 

Fasernetze  neugeb.  in  der  Linse  L.  V.  II.  13. 

  starre  im  Giasköiper  L.  V.  III.  28, 

Fortsätze  an  den  Epilhelzellen  einer  catar.  Linse  L.  V,  IV.  38. 

  netzartig  verbundene  vom  Epithel  einer  calar.  Linse  L  V.  IV.  32. 

Gefässe  neugebildel  im  Pannus,  injicirt  C.  S.  V.  49. 

  mit  Keriiwucher.  in  der  advent.,  conj.  scierae  bei  Ophthalmo- 

bleiin.  C.  S.  II.  12, 

  mit  consecut,  U.sur  der  Sciera  bei  Staphylom  G.  S.  IV  30. 

  neugeb.  bei  Naibenstaphylom  C.  S.  II.  15. 

  neugeb.  bei  atresia  pupillae  med.  I,  C,  I.  1. 

  neugeb,  bei  synechia  Iridis  ant.  I.  C.  II,  22. 

  capill.  der  Chor,  in  solide  Stränge  uingewand.  I.  C  I,  3. 

  capill.  bei  Chorioiditis,  erweitert  I.  C.  IV.  42. 

  capill.  bei  Chorioiditis,  Kerngruppen  in  den  Maschenräumen 

1.  C.  IV.  42. 

  capill  der  chor.,  netzförmig  verschrumpft  I,  C.  IV.  43. 

  capill.  der  chor  ,  hochgradig  verkümmert  I.  C.  III.  33. 

  capill.  der  chor.  mit  nekrot.  Blutkörperchen  I,  C.  II.  12. 

  mittleren  Calibers  verschrumpft  Ijei  obsol. Chorioiditis  I.  C.  IV. 39. 

  piginent.  bei  Chorioiditis  obsol  I.  C.  II.  14  u.  I.  C.  V.  52. 

  dickere  der  Chor,  oblilerirt  mit  nekrot.  Blut.  I.  C.  54. 

  atherom.  der  Chor,  bei  oijsolet.  Chorioiditis  I.  C.  IL  17. 

  mit  Kernprolifik.  im  Ciliarmuskel  I  C  IV.  40. 

  capill.  verfettende  im  Ciliarfortsatz  I  C.  I.  7. 

  in  der  Substanz  des  Glaskörpers  R.  0.  V.  52. 

  der  Netzhaut  sanimt  Inhalt  bei  Krebs  des  bulbus  R.  0,  V,  51, 

  pigmenlirle  samint  Inhalt  bei  Retinitis  pigm.  R.  0.  II,  15. 

  capill.  hypertrophisch  von  einer  athropli.  Netzh.  R.  0.  IV.  36. 

  capill.  mit  papill  Excresc,  atr.  Netzhaut  R  0.  IV.  38. 

  capill.  d,  atr,  Netzhaut  mit  scheibenähnl,  Auswüchsen  R  0.  IV,  37. 

  der  atr.  Netzhaut  mit  aufsitzenden  colloid.   Korperchen  R. 

0.  II,  16,  17. 

  der  entart.  Netzhaut  mit  Kernwucherungen  R.  0.  III.  25. 

  zerfallende  der  geschmolzenen  Netzhaut  R.  0.  III,  24, 

  verkümmerte  d  degen,  Netzhaut  R,  0,  II.  12. 

  der  atr.  Netzhaut,  verkalkt  R.  0  V.  43. 

  centrale  der  Netzhaut,  atheromatös  R.  0.  I.  5. 


X 


Gefasse  centrale  im  Sehnerven,  alherom.  R.  0.  VI.  57. 
Gerontoxon  Vorderabschnitt  der  seiiesc.  Augenbäute  C.  S.  III.  24. 

  vordere  Hornhautschiebten  C  S.  III.  25. 

  hintere  Hornhautschiebten  C.  S.  III.  26. 

  Verfettung  der  Sciera  C.  S.  III.  27.  • 

Geschwür  perforir.  d.  Hornhaut,  Klächenansicht  C.  S.  II.  14. 

  perforir.  d.  Hornh.,  Verhalten  d.  Umgebung  C.  S.  II.  13. 

  perforir.  d.  Hornbaut,  eine  Hälfte  im  Durcbschn.  C.  S.  IV.  28. 

  d.  Hornbaut  bei  Ophtbalmoblennori  h.  C.  S.  II.  12. 

  d.  Hornbaut,  Basis,  nach  Masern  C.  S.  II.  10. 

  nach  Masern,  hintere  Partie  d.  Hornhaut  C.  S.  H.  11. 

  rinnen  -  u.  trichterförmiges  C.  S.  V.  42. 

  d.  Hornbaut,  in  der  Heilung  C.  S.  IV.  31. 

Glaucom,  vorderer  Abschnitt  d.  äuss.  u.  mittl.  Augenhäute  C.  S.  V.  41 . 

  atroph.  Iris.  I  C.  II.  20,  21. 

  obsolete  Chorioiditis  I.  C.  V.  47. 

  atroph.  Ciliarnerven  I.  C.  V.  48. 

  hochgradige  Netzhautatrophie  R.  0.  IV.  30. 

  Excavation  d.  Sehnervenscheibe  R.  0.  IV.  30  u  VI.  56,  57. 

  Infiltration  zunächst  d.  excavirt.  Sebnervenscheibe.  R.  0.  VI.  60. 

Hypertrophie  am  limbus  conjunct.  A.  0.  II.  16. 

  der  conj.  sclerae  mit  pannus  A.  0.  Hl.  24. 

  limbus  conj.,  lappige  Form  C.  S  V.  41. 

  der  Sciera  u.  Chor.,  atr.  bulbus  R.  0.  VI.  61. 

  der   Sciera,  zwischen  ihr  u.   Chor,  eingeschobene  Schichte 

R.  0.  VI.  63. 

  des  Bindegewebes  der  Nelzhaut  R.  0.  II.  1  0. 

  des  neurilemma  d.  n.  opt.,  atroph,  bulbus  R.  0.  VI.  61. 

Kalkablagerung  in  der  Hornhaulnarbe.  C.  S.  IV  39,  40. 

 in  einem  atherom  Gefäss  der  Chor.  I.  C.  II.  17. 

  agglomerale  drusige  bei  Kapselkatarakt  L.  V.  Ii.  14. 

  plättchen  bei  Kapselkatarakt  L.  V.  V.  45. 

  ablagerung  in  d.  Linsensubstanz  L.  V.  I.  4  u.  5. 

  körner  im  Glaskörper  L.V.  V.  49. 

  hülsen  um  die  verödeten  Netzhautgefässe  R.  0  V.  43. 

  körner  im  atroph.  Sehnerven  R.  0.  VI.  61. 

  drusen  in  den  .Schvveissdrüsen  unterhalb  der  Cilien  A.  0.  II  20. 

Katarakt  der  Linse  S.  Lens  im  Verzeichniss. 
Knochenbddung  an  der  Chor.  I.  C.  I.  8. 

  plättchen  bei  Synechie  der  Chor.  u.  ret.  R.  0.  V.  45. 

 bildung  an  der  Chor  mit  theilweise  verkalktem  Bindegewebe 

I.  C.  III.  28,  29. 

Knöchelchen  verschiedene,  neugeb.  an  der  Chor.  l.  C.  IV.  44,  45,  46. 
Körnerkörpereben  (verfettete  neugeb.  Bindegewebselemente)  in  der 

Netzhaut  R.  0  I  1,2. 
Körper  volum.  bei  catar.  cort.  L.  V.  IV.  37.  u.  V.  30. 
Körper  doppelt  brechende  im  Glaskörper  L.  V.  V.  47. 
Krebs,  Hornhaullrüb.  im  Durchschnitt  C.  S.  II.  8. 

 ,  Hornhaut,  Kernwucherungen  C.  S.  V.  45. 

 ,  Sciera,  mit  noch  erhaltenen  Faserbündeln  d.  Sei.  C  S.  IV.  35. 

 ,  Sciera,  C.  S.  II  9. 

 ,  Iris  1.  C.  V.  53. 

 ,  Inflilr.  d.  Ciliarforts.  u.  Chor,  auf  die  Netzhaut  übertretend 

R.  0.  V.  50. 

  melanot.  Wucherungen  in  der  Netzhaut  H.  0.  V.  50. 

  medullärer  des  bulbus.  R.  0.  V.  51 . 

  melanot.  der  conj.  bulbi  A.  0.  II.  9,  10,  11. 

  papillöser  der  conj.  bulbi  A.  0.  I.  4. 

  unteres  Lid  A.  0.  II.  18,  19. 

Lupöse  Efflorescenz  conj.  palp.  A.  0.  II.  12. 
Melaninkrystalle  (?)  bei  Kapselkatarakt  L.  V.  II.  12. 
Melanose  der  Chor.  u.  ret.  I.  C.  V.  52. 

  tische  Bildungen  im  Glaskörper  L.  V.  II.  10 

- — —  tische  Wucherungen  in  d.  Nelzhaut  R.  0.  V.  46. 

Narbe  der  Hornhaut  mit  zurückgebildeten  Getassen  C.  S.  II.  7. 

  dicke  der  Hornhaut  C.  S.  HI.  22. 

  verdichtete  der  Hornhaut  C.  S.  III.  23. 

  d.  Hornhaut  nach  perfor.  Geschwür  C.  S.  IV.  34. 

  d.  Hornhaut  mit  Kalkconcrementen  C.  S  IV.  39,  40, 

  pigrnenlirte  der  Sciera  C.  S.  V.  50. 

Narbenstaphylora  der  Hornbaut,  Vorderabschnitt  C.  S.  II  15. 

 der  Hornhaut,  Mitteltheil  C.  S.  III.  18. 

 der  Hornhaut,  hintere  Partie  C.  S.  III.  1  7. 

 der  Hornbaut,  Centraltheil  C  S.  II.  16. 

 der  Hornhaut,  eine  Hälfte  C  S.  III.  19. 

Nekrotische  Blutkörperchen  bei  obsol.  Chorioiditis  I.  C.  II.  18. 
  biotisches  Epithel  bei  Kapselcataract  L.  V.  I.  1. 


Nekrobiotische  Corticalsubstanz  der  Linse  bei  catar.  sen.  L.  V.  V.  48. 
Neubildungen  zwischen  Epithel  u.  Bowman'scher  Schicht  C.  S.  IV.  32. 

  zwischen  Sciera  u.  Chor.  atr.  bulb.  I.  C.  V.  51. 

  traubenförmige  im  Glaskörper  L.  V.  V.  54. 

  rosenkranzäbniiche  im  Glaskörper  L.  V.  III.  28. 

  rosenkranzähnliche  an  d.  m.  limit.  R.  0.  III.  21. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Hornhautgeschwür  C.  S.  II.  12. 

   ,  Kernwucher,  im  episcier.  Bindegew.  C.  S.  II.  12. 

 ,  Wucherung  in  d.  Scieralsubstanz  C.  S.  V.  44. 

   ,  sekundäre  Chorioiditis  I.  C.  V.  49. 

Pannus  S  Cornea  im  Verzeichniss. 

Papillöse  Excrescenzen  an  den  Ciliarfortsätzen  I.  C.  II.  10,  11. 

—  bei  vord.  Kapselcatar.  L.  V.  I.  1. 

 verfett.  vord.  Kapselcatar.  L.  V.  IV.  41. 

 im  Glaskörp.  L.  V.  II.  10,  III.  23,  V.  54. 

 der  Netzhautgefässe  R.  0.  IV.  38. 

  pigment.  der  Netzhaut  R.  0.  V.  46  u.  50. 

Pigment  rostfarbiges  in  d.  atroph.  Iris  I.  C.  III.  23. 

  mangel  in  der  Iris  1  C.  II.  20. 

Pigmentatrophie  der  Ciliarforts.  u.  Chor.  I.  C.  I.  2. 

Pigmenlbildung  auf  u.  in  den  Gefässen  bei  Retinitis  pii;m.  R.  0  II.  15. 

R.  0.  V.  45,  46  u.  I.  C.  V.  52. 

  gelbe  Körnerbaufen  in  d.  schwieligen  Nelzh.  R.  0.  VI.  64. 

  Bindegewebsslränge  v.  Pupillarrand  d.  Iris  I.  C.  III.  27. 

PigmenlirteEpilhelzellen  der  Cornea  in  d.  pannösen  Schiebt  C.  S.  V.  4  7. 

  Faserzellen  in  d.  Hornhautnarbe  C.  S.  IV.  40. 

  Faserzellenbündel  von  der  Vorderfläcbe  d.  Iris  auswaclisend 

I.  C.  III.  30. 

Pigmentirte  Stränge  bei  obsolot.  Chorioiditis  I.  C.  II.  14. 

Pigmentirte  Zellen  an  der  Vorderfläcbe  d.  Linsenkapsel  L.  V.  V.  46. 

Pigmentirung  der  Epithelzellen,  Kapselcatar.  L.  V.  II.  11. 

Pigmentkörner  braune  bei  seniler  Linseiicalar.  L.  V.  II.  19. 

  gruppen  im  Glaskörper  L.  V.  III.  31. 

Schwellung  einseitige  d.  Sehnervenscheibe  mit  zungenarligem  Vor- 
sprunge der  Chor.  R.  0.  V.  49. 

  der  Sehnervenscheibe  mit  schwielig.  Nelzhaut  R.  0.  W.  65. 

  der  Sehnervenscheibe,  hochgrad.  netzförm.  Atrophie  cierNelzh. 

R.  0.  V.  54. 

Schwielige  Netzhaut  R.  0.  VI.  63,  64. 

Senescenz  der  Hornhaut  C  S.  III.  25,  26. 

  der  Sciera  C.  S.  III.  27. 

  des  Ciliarmuskels  C.  S.  III.  24. 

  der  Ciliarfortsälze  I.  C.  I.  7. 

  der  Chor.,  m.  choriocapill.  I.  C.  I.  3. 

 •  der  Chor.,  tun.  vascul.  I.  C.  I.  5. 

  der  Linsensubstanz  L.  V.  I.  3. 

  des  Glaskörpers  L.  V.  III.  22. 

 des  vorderen  Netzhaulabschniites  R.  0.  III  18,  19,  20. 

  der  Netzhaut,  Sebnervenausstrablung  R.  0.  1.  3. 

Sklerose  der  Epithelzellen  bei  Kapselcatar.  L.  V.  II.  11. 

  von  Zellen  im  Glaskörper  L.  V.  III.  28. 

  der  Ganglienzellen  in  d.  Netzhaut  R.  0.  I.  2  u.  II.  13. 

Staphylom  der  Sciera  nach  dem  Verlaufe  d.  stärkeren  Ciliargefässe 
u.  Ciliarnerven  C.  S.  IV.  30. 

  der  Sciera,  Textur,  parallele  Faserzüge  I.  C.  II.  19. 

  der  Chor,  von  der  mit  d.  Sciera  verwachs.  Stelle  1.  C.  II  19. 

  der  Chor.,  Schwund  des  Pigmentes  I.  C.  I.  9. 

  der  Chor.,  Schwund  der  Gefässe  I.  C.  III.  32. 

  der  Netzhaut  R.  0.  III.  27,  28,  29. 

  Ansicht  der  hinteren  Bulbusbälfte  R.  0.  III.  26. 

  der  Sciera  u.  Chor.,  Axenschnitt  des  Opt.  R.  0.  IV.  32. 

Synechie,  vordere  der  Ins  mit  neugeb.  Gefässen  I.  C  II.  22. 
— —  hintere  der  Iris  I.  C.  III.  27. 

  totale  der  Iris  mit  callöser  Corneanarbe  C  S.  V.  48. 

 der  Chor.  u.  Sciera,  Chorioiditis  I.  C.  V.  54. 

  der  Chor.  u.  Sciera  bei  Staphylom  1.  C.  I.  9. 

  beginnende  (?)  Verkleb,  der  Chor  u.  ret.  I.  C.  I.  4. 

der  relicul.  Netz-  u.  Aderhaut  R.  0.  II.  1 1 . 

  der  Netz-  u.  Aderhaut,  Chorioiditis  R.  0.  V.  47. 

 der  Netz-  u.  Aderbaut,  Knochenplätteben  an  letzt.  R.  0.  V.  45. 

  des  gelrübt.  Glaskörp.  u.  der  pigment.  Netzbaut  R.  0.  II.  14. 

  der  zonula  mit  dem  Ciliarblatt  d.  Netzbaut  L  V.  III  21. 

  des  Glaskörp.  mit  d.  Nelzhaut  im  Senium  R.  0.  III.  19. 

  des  Glaskörp.  u.  d.  Nelzh.  durch  bindegew.  Bündel  R  0.  II.  10. 

  des  Glaskörp.  mit  d.  Netzbaut,  Fläcbenansicht  R.  0.  I.  7. 

  des  Glask.  u.  der  tüpfelig  getrübten  Nelzh.  R.  0.  I.  4. 

  des  Glask  u.  der  verfetteten  Netzh.  R.  0  V.  52. 


XI 


Synecliie  der  vasina  u  des  neuril.  n.  opl.  It.  0.  VI.  5s. 
Syphilitisclie  Inliltialion  am  Lid  A.  0.  III.  a.i,  26. 
Thrombose  der  art.  cenlr.  ret.  L.  V.  III.  8. 
Trachom,  Ansicht  der  Sclileimhautobei fl.  A.  0.  I.  6. 

  Hohlräume  mit  Epithel  ausgekleidet  A  0.  I.  7. 

  hochgradiges  mit  consecut.  Verbildungen  A.  0.  I.  1. 

  hochgradiges  bei  Xerophthalmus  A.  0  III.  32. 

  Zellenwucheruiigen  A.  0.  I.  2. 

Trachom-körner  A.  0.  I.  5. 

 ,  Übergnnasfalle  A  0.  I.  S. 

  Schleimhaut  duplicolur  A.  0.  II.  13 

  minderen  Grades  A.  0.  II  14. 

  äus,«ere  Haut,  unregelmäss  ISiichten  A  0.  II.  17. 

Trichiasis,  entiopium  A.  0  I.  3. 

Trübungen  periphere  der  Hornhaut  C  S.  I.  1. 

  wolkige  der  Hornhaut  C.  S.  I.  4 

  an  der  ljn«enkap>;el  n  in  d.  l.insensub.slanz  S.  Lens. 

  feinliipreiige  im  Glaskor|)er,  Gru[ipen  von  scheibenarligen  Kör- 
pern L.  V.  V.'  49. 

  leintüpielige  des  Glaskörp,,  von  den  sog  Kalkkörpcrclien  analo- 
gen Gebilden  L.  V.  IV  3G. 

  leinlüpfelige  des  Glaskorp.,  doppell  brechende  Eigensctiafl  der 

Gebilde  L.  V.  V.  47. 

  feintüpfelige  des  Glaskörp.,  sternförmige  Zellen  L.  V.  V.  52. 

  d.  Glaskörp.,  neugeb  Zellen,  losenkranzahnl.  Fäden  L.  V.  III.  28. 

  des  Glaskörp.  von  neugeb.  Faserbündeln  L.  V.  III.  29. 

  feinstreihge  des  Glaskörpers  J.  V.  III.  22. 

  pigmentirte  des  Glasköip.  nach  einem  Trauma  I,.  V,  II.  10 

  diffuse  im  Glaskörper  L.  V.  III.  22.  23  28. 

  umschriebene  d.  Glask.  von  k(dbigen  Maasen  L.  V.  III.  23,  24. 

  Iraubenuhnl.  im  Glask.  L.  V.  V.  54 

  umseht  iebene,  melanot.  im  Glaskörp.  L.  ^'.  III.  31. 

  der  m.  limilans  ret.  U.  0.  II.  14  u.  III.  21. 


Trübungen  der  Netzhaut  bei  Eclasie  \\.  0.  III.  27. 

 feinkörnige  der  Netzhaut  R.  0.  IV.  40  u.  V.  52. 

  der  Netzhaut  von  subrelinalen  Blulextrav.  R.  0.  I.  7. 

  um  die  Sehnerveiischeibe  v.  feinkörniger  Masse  R.  0.  I  5 

Usur  theilweise  der  Sclera  bei  Staphylom  C.  S.  IV.  30. 

  theilweise  d.  Linsenkapsel  bei  Kapselraiar,  I.  V  II.  13. 

Verfettung  parenchymatöse  in  d.  hint.  Iloinhaulabsch.  C.  S.  I.  1. 

  parenchym.  der  Sclera  C  S.  V  3. 

  des  Pupillarthciles  der  Iris  I.  C.  II 

  des  pigm.  Epithels  der  Chor.  I.  C.  I  4. 

  der  Linsensubstanz  bei  catar.  mollis  L.  V.  IV.  37. 

 der  Glasköipersubstauz  L.  V.  III.  24. 

  der  Netzhaut,  Körnerschichlen.  R.  0.  II  13. 

  des  Sehnerven  bei  Glaucom.  R.  0.  VI  57. 

Verstopfung  u.  Erweiterung  des  Auslührungsganges  der  Meibomschcn 

Drüse  A.  0.  III.  21. 
  der  Thränenröhrchen  A.  0  III.  30. 

Xerophthalmus,  E pit heize! lenwuch.  d.conj.corneae,KeratitisC.S. V.4 3. 

  atroph  tarsus,  Trachom  A.  0  III  22. 

  Atroph,  der  Musk.  des  Thräneniöhrch.  A.  0.  III.  30. 

Zellenwucherung  in  d  vord.  gliishellen  Sciiicht  d.  Hornhaut  C  S.  I.  2. 

  vor  der  vord.  glashell.  Schicht  d.  Hornhaut  C.  S.  IV.  32. 

  dendritische  der  Hornliaulzellen  u.  d.  Epilhelzellen  C  S.  I.  5.  6. 

  der  hint.  Hornhautpartie,  vom  Schlemm'schen  Kanal  ausgehend 

C.  S.  II.  11. 

  in  der  Chor,  mit  Oblileration  der  Gelasse  I.  C.  V.  55. 

  resp.  der  Kerne  bei  Iritis  I.  C.  V.  50. 

 •  bei  Kapselkalaiakt  L.  V.  I.  6.  7. 

  bei  catar  coitic.  L.  V.  III.  25.  27. 

  im  Glasköiper  L.  V,  III.  28.  29.  30. 

  bindegew.  in  der  Nelzhaut  R.  0  III.  25. 

  bei  Trachom  A.  0.  I  26, 

  resp.  der  Kerne  bei  syphilit.  Infiltration  des  Lides  A.  U  III.  26. 


D  nie  kfeh  I  er. 


Lens-c.  vitr.  I.  Fig.  1.  Zeile  27:  getrübter  Inhalt,  statt:  Inhalt  getrübter. 
Adnexe  oculi  I.  Fig.  2.  Zeile    3  :  und  bi-,  statt  :  von  bi-. 

,,         ,,       Fig.  7.  Zeile  1  0  ;  durch  die  vom,  statt :  durch  die  von  den  im. 
Iris-Chor.  II.  :  Fig  16  statt  1  7. 

,,  Fig.  17  Zeile  7  :  von  stark  das  Licht,  statt   von  starken,  das  Liclit. 

,,  Fig.  19  Zeile  15:  Durchkreuzung,  also  nicht  wie,  stall:  Durchkreuzung,  wie. 

Lens-corp.  vitr.  II   Fig.  10  Zeile  35:  braungelbem,  stall:  braungelben. 
Lens-corp.  vitr.  III  Fig.  27  Zeile  9:  Kerne,  statt:  Krene. 


Cornea -Sclera  I. 


Fig.  I.  Obsciiratio  corneae  (macula  fibrosa  aucto- 
rum).  Senkrechter  Schnill  durch  die  Cornea.  Die  Ver- 
dickung des  Epilhelzelienlagers  {aj  ist  an  verschiedenen 
Orten  veränderlich.  Gleich  unterhalb  demselben  erscheint 
eine  Lage  von  getrübten  Corneaschichten  (b).  Die  Trübung 
wird  bedingt  durch  eine,  bald  im  höheren,  bald  im  niede- 
ren Grade  ausgesprochene  Wucherung  von  Hornhautzellen, 
welche  ihre  parallele  Stellung  zu  einander  so  ziemlich  bei- 
behalten, und  deren  Inhalt  hie  und  da  eine  deutliche  Ver- 
fettung zeigt.  Die  Intercellularsubslanz  erscheint  streifig 
von  unterliegenden  faserarlig  ausgezogenen  Kernen.  Von 
diesen  getrübten  peripheren  Schichten  der  Cornea,  die  an 
manchen  Orten  ganz  fehlen,  senken  sich  hie  und  da  koni- 
sche, trübe,  streifenartige  Züge  in  die  noch  transparente- 
ren Corneaschichten  unter  spitzen  Winkel  ein.  Doch  auch 
in  letzteren  tauchen  hie  und  da  isolirle,  in  der  Mitte  bauchig 
geschwellte,  an  den  Enden  spitz  auslaufende  Trübungen 
auf  (c),  welche  gleichfalls  durch  Prolilikationen  von  Kernen 
und  Niederschlag  einer  theils  fettig  molekularen ,  Iheils 
schmutzig  gelbbraun  pigmentirten ,  sehr  feinkörnigen 
Masse  erzeugt  werden.  In  dem  hinteren  Abschnitte  der 
Cornea  sind  sehr  ausgesprochene  parenchymatöse  Verfet- 
tungen auffällig  (d) ,  welche  meist  an  Intensität  bis  zur 
membrana  Descemeli  {e)  zunehmen  und  eine  entsprechende 
Abnahme  der  Trans])arenz  einleiten,  wahrend  der  vordere 
Abschnitt  bis  auf  jene  periphere  Trübung  (b)  seine  normale 
Durchsichtigkeit  nahezu,  wenigstens  streckenweise  beibe- 
hält. Vg.  =  100. 

Fig.  2.  Obsciiratio  corneae.  Senkrechter  Schnitt 
durch  den  vorderen  Theil  der  Cornea  zu  dem  vorigen  Falle 
gehörig.  Das  Epithel  ist  getrübt  (a)  und  dessen  Zellen  so 
miteinander  verklebt,  dass  selbst  nach  Einwirkung  von 
Essigsäure  ihre  Conlouren  nur  undeutlich  zu  erkennen  wa- 
ren. Die  structurlose  Schicht  Bowinan's  (6)  ist  an  solchen 
Orten  wohl  erhalten,  wo  auch  die  unterliegenden  Hornhaut- 
schichten (c)  ihre  Transparenz  bewahrt  haben.    Ist  jedoch 


eine  periphere  Trübung  der  Cornea  eingetreten,  so  erschei- 
nen die  Wucherungen  von  oblongen  Zellen  stets  schon  in 
der  Bowman'schen  Schicht  {d)  und  erstrecken  sich  von 
hier  aus  weiter  in  die  peripheren  Hornhautschichten  (e) . 
Es  sind  theils  ellipsoidische,  theils  spindelförmig  und  faser- 
artig ausgezogene  Kerne,  welche  so  nahe  aneinander  ge- 
rückt sind,  dass  sie  sich  gegenseitig  decken  und  wellenar- 
tige Züge  bilden.  An  anderen  Orten  der  Hornhaut  beob- 
achtet man  auch  strahlenförmige  oder  baumzweigahnliche 
Züge  von  wuchernden  Zellen,  welche  sodann  der  Hornhaut 
das  lamellöse  Ansehen  benehmen.  Vg.  =  3.^0. 

Fig.  3.  Steatosis  scierae.  Durchschnitt  der  Vorder- 
zone der  Sclerotica  zu  demselben  Falle  gehörig.  Dieselbe 
hochgradige  Parenchymverfettung ,  welche  am  hinteren 
Abschnitte  der  Cornea  sich  kund  giebt,  existirt  auch  in  der 
Sclerotica  und  zwar  gleichfalls  gegen  die  innere  oder  Cho- 
rioidealseite  in  erhöhtem  Massstabe  und  ist  schon  für  das 
unbewaffnete  Auge  bei  auffallendem  Lichte  als  grauer,  bei 
durchgehendem  als  dunkler  Streifen  an  Durchschnitten  be- 
merkbar. Unter  dem  beträchtlich  verdickten  und  strecken- 
weise getrübten  Epithel  (o,  b),  dessen  untere  Lage  (b)  als 
ein  l)ald  schmaler,  bald  breiterer  heller  Streifen  erscheint, 
folgt  das  dunkel  markirte  corium  der  Schleimhaut  (c),  wel- 
ches bei  einer  stärkeren  Vergrösserung  analysirt  aus  Reihen 
parallel  gelagerter  oblonger  oder  spindelförmiger,  mit  ihrer 
Längenaxe  meridionaliter  gestelller  Kerne  besteht.  Der 
mittlere  Theil  der  Sclerotica  {d)  enthält  Gruppen  von  ein- 
gestreuten, frei  in  dem  Parenchym  liegenden,  der  Einwir- 
kung von  Säuren  und  Alkalien  widerstehenden  Feltmole- 
külen,  die  gegen  die  Chorioidea  hin  in  dichteren  Mengen 
angehäuft  sind.  Ein  hellerer  Begrenzungssaum  (e)  scheidet 
die  fettig  infiltrirte  Sclerotica  von  der  Chorioidea  (/). 
Vg.  =  100. 

Fig.  4.  IVubeculae  corneae.  Wolkige  Trübungen 
der  Cornea.  Senkrechter  Schnitt,  a)  entspricht  der  Epi- 
thelschichte. Die  Trübungen  werden  hervorgebracht  theils 


durch  inselförmig  in  die  Fläche  ausgebreiteten  Wucherun- 
gen von  Kernen  {b  und  c),  Iheils  durch  Schwellungen  der 
Kerne,  Feltansanimlungen  in  den  Hornhautzeilen  und  an- 
scheinend auch  in  den  Zwischenräumen  der  sich  ineinan- 
der schiebenden  Ilornhautlamellen.  Dort,  wo  sich  eine 
grössere  Menge  von  theilweise  geschrumpften  Kernen  und 
Fettlröpfchen  angesammelt  hat ,  erscheinen  schmutzig 
braungelbe  Verfärbungen,  die  bei  auffallendem  Lichte 
mattgrau  sind,  [d)  Demours'sche  oderDescemet'sche  Haut. 
Vg.  =  100. 

Fig.  5.  Keratitis.  Senkrechter  Schnitt  durch  den 
grösseren  Theii  der  bedeutend  geschwellten  Cornea  eines 
Kaninchens.  Demselben  wurde  am  2.  Mai  1857  eine  In- 
sectennadel  durch  das  Centrum  der  Hornhaut  und  Pupille 
in  die  Linse  eingeschoben,  und  sodann  der  hintere,  nach 
aussen  stehende  Theil  der  Nadel  möglichst  nahe  an  der 
Hornhautfläche  mittelst  einer  Kneipzange  abgezwickt.  Die 
Untersuchung  erfolgte  am  9.  Juni,  also  38  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Resultate  in  Bezug  der  Cornea  sind  folgende  : 
Die  Nadel  ist  von  einer  derben,  zähen,  faserstoffähnlichen 
schmutzig  grauen  Masse  kapselartig  umschlossen,  deren  Be- 
standtheile  streifige,  in  Essigsäure  deutlicher  zu  erkennende 
Züge  von  Fäden  (Mucin),  eine  feinmolekuläre  Masse  (Albu- 
men),  geschrumpfte  oblonge  Kerne  und  bald  grössere,  bald 
kleinere  Fettkügelchen  sind.  Diese  Masse  verklebt  die 
Hornhaut  mit  der  NadeL  In  einer  geringen  Entfernung 
von  der  letzteren  bietet  die  Hornhaut  das  vorliegende  Bild 
dar.  Das  geschichtete  Epithel  ist  in  mehrfachen  Lagen 
vertreten  (a),  insbesondere  gegen  den  wunden  Rand  hin. 
Die  Reihen  von  Epithelialzellen  sind,  wie  diess  stärkere 
Vergrösserungen  darthuen ,  aus  ihrer  symmetrisch  geord- 
neten Lage  wie  durch  zwischengeschobene  Glieder  ver- 
rückt. Auch  ist  das  Epithel  durch  eine  gelbliche  Färbung 
der  Kerne  und  eine  in  den  Zellen  angehäufte  feine  Mole- 
kularmasse mehr  oder  weniger  getrübt.  Die  Basis  derEpi- 


Ihelzellen,  d.i.  die  eigentliche  Hornhautoberfläche,  bildet 
nicht  mehr  eine  glatte  Oberfläche,  sondern  ist  von  ungleichen 
Vorsprüngen  durchzogen.  In  den  vordersten  Schichten  der 
Cornea  wird  die  beträchtliche  Abnahme  der  Transparenz 
durch  das  Vorhandensein  von  massenhaften  Zellen  erzeugt 
{b),  die  in  ungeregelter  Lage  und  ungeordneten  Zügen  das 
Parenchym  derartig  durchsetzen,  dass  die  Structur  der 
Hornhaut  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Aber  auch  in  den 
der  Milte  sich  nähernden  Schichten  (c,  c)  ist  nicht  bloss 
eine  gesteigerte  Productivität,  sondern  auch  eine  abnorme 
Richtung  in  den  Zügen  der  proliferirenden  Hornhautzellen 
vertreten  ;  statt  einen  gewissen  Parallelismus  mit  der  Ober- 
fläche einzuhalten,  oder  genauer  ausgedrückt  sich  unter 
bestimmten  sehr  spitzen  Winkeln  abzuzweigen ,  gehen 
von  den  benannten  Zügen  Aeste  unter  einem  grösseren 
Winkel  bis  zu  einem  rechten  ab.  Es  wird  hiedurch  eine 
dendritische  Vertheilung  der  Züge  angebahnt.  Die  zwi- 
schen den  letzteren  befindlichen  Hornhautzellen  nehmen 
alle  denkbaren  Stellungen  an.  Die  hinteren  Partien  der 
Hornhaut  lassen  sich  in  eine  hellere  (d),  wo  die  Zellen  so 
ziemlich  ihren  normalen  habitus  behaupten,  und  eine  ge- 
trübte nicht  in  die  Zeichnung  aufgenommene  unterschei- 
den, welche  letztere  analog  der  vordersten  (6)  mannigfach 
durcheinander  gewürfelten  Zellenlagern  ihren  Ursprung 
verdankt.  Vg.  =  100. 

Fig.  6.  Keratitis.  Eine  Gruppe  von  in  abnormer 
Richtung  proliferirenden  Ilornhautzellen  von  dem  vorigen 
Präparate.  Es  sind  theils  solitäre,  ein  oder  zweikernige 
Zellen  mit  sternförmigen,  sich  ramificirenden  Ausläufern, 
die  mit  jenen  von  nachbarlichen  Zellen  anastomosiren  und 
so  lebhaft  an  die  Knochenkörperchen  erinnern.  Die  grös- 
seren mit  mehreren  Kernen  besetzten  strahligen  Räume 
sind  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  als  mehrkernige  Zellen 
zu  erklären.  Vg.  =  350. 


Cornea -Sclera  II. 


Fig.  1.  CIcafr  ix  corneae.  Schnitt  von  einer  narliig 
eingezogenen  Ilornhiuilpartie  eines  Kaninchens,  dem  vor 
5  Monaten  eine  InseclennacJel  nach  oben  angeführter  Weise 
durch  die  Hornliaut  in  die  Linse  eingesciioben  und  stecken 
gelassen  wurtle.  Iis  zeigten  sich  nach  einiger  Zeit  zunächst 
der  verwundeten  llornliaulparlie  Gelassraniifikalionen, 
weiche  sicii  in  Strange  mit  slivifiger  Textur  und  zahh'eiclien 
eingelagerten  Kernen  verwandelten  («,  «).  Die  Stränge 
zeigen  hie  und  da  eine  Al)zweigung  und  Anastomose,  sind 
zuweilen  mit  unregelmiissigen  melanolischen  rignienlflecken 
besetzt  und  endigen  spitz  zulaufend  in  dem  liornliautge- 
webe  oder  verschwinden  gegen  die  wunde  Stelle  hin  unter 
einer  Masse  freier  Feltki'igelchen  [b  u.  c).  Die  Zellen  der 
zunächst  liegenden  Hornhaut  ((/,  d)  sind  wohl  aus  ihi'er 
nalUrb'chen  Lage  gewichen,  jedoch  nicht  durch  einen  be- 
sonderen Trieb  zur  Prolilikalion  ansgezeii  linet.  Vg  =350. 

Fig.  8.  l  k'ns  cancerosiiiu  corneae.  Dasselbe  smss 
in  dem  unteren  Segmente  tier Hornhaut  um!  gehörte  einem 
l)ullnis  an,  der  aus  seiner  Lage  durch  inedullai-e  Krebs- 
knollen im  orl)ilalen  Bin(Jegewel>e  verdrängt  mit  diesen 
exstirpirt  wurde.  In  dem  unteren  Abschnitte  der  conjunc- 
tiva  bulbi  lagen  breit  aufsitzende,  zahllose,  eng  aneinander 
gerückte  papillose  Wucherungen,  welche  an  Condylome 
erinnerten.  y\n  dem  senkrechten  Durclischnitte  der  IJoi  n- 
haut,  zunächst  der  gesciiwüi'igen  Stelle  ist  zu  ersehen,  dass 
das  beträchtlich  verdickte  Epithel  (a,  a)  der  conjuncliva 
sich  in  den  Tiichter  des  Geschwüres  hinabsenkt  und  den 
grössten  Theil  der  Oberfläche  des  letzteren  überzieht.  Es 
ist  ferner  von  diesem  Falle  insl^esondere  hervorzuheben, 
dass,  wie  an  vielen  Durchschnitten  zu  ei-sehen,  die  Zellen- 
prolifikationen  in  der  Hornhaut  zwei  Haupirichtungen  ein- 
liallen  ;  die  eine  befindet  sich  unterhall)  des  Epithels  der 
conjuncliva  (b)  und  vereinigt  sich  mit  den)  zweiten  Haupl- 
zuge  (c),  der  als  schmaler  bei  auflallendeni  Lichte  weisser, 
l)ei  durchgehendem  schmutzig  braungelb  gefärbter  Streifen 
am  Rande  der  Cornea  beginnt  und  gegen  das  Geschwür 
hin  sich  trichlerförmig  auslireitend  ilen  Zei'fall  dieser  Haut 
in  ihren  tiefei'en  Schichten  herbeil'ührle.   Vg.  =  40. 

Fig.  9.  Caiices"  Sclerae.  Ein  Stück  der  Sclera  von 
dem  vorigen  Falle,  um  tlie  in  verschiedenen  Lagen  und 
Hichtungen  wuchernden  runden,  elliptischen  und  s])indel- 
förmigen  Zellen  und  respcctiven  Kerne  zu  zeigen.  Die  Pro- 
lilikalion derselben  erfoli;te  auch,  wie  diess  tlie  in  den 
Schnitt  gefallenen  Blutgefässe  lehren,  nach  dem  Vei'laufe 
der  letzleren  in  ihrer  adventilia.  \m  .Mlgemeinen  ist  die 
S(  l(>ra  in  einer  analogen  Weise  wie  die  Cornea  l)ei  der 


krebsigen  Wucherung  betheiligt.  Die  letztere  war  von  der 
conjuncliva  bulbi  in  die  beiden  Haute  vorgedrungen  und 
halle  die  übrigen  Theiledes  l  iulbus  nicht  ergriffen.  Vg.  =  .350. 

Fis.  10.  FIciis  c^^nleae.  Im  Höhensladium  anomal 
verlaufender  und  mit  Noma  sich  complicirentler  Morbiilen 
aufgetreten.  Das  durchbohrende  Geschwür  halle  eine  nie- 
renförmige  Geslall  und  eine  quere  Ausdehnung  von  3  Mil- 
lim.  Die  Figur  stellt  einen  senkrechten  Schnitt  durch  den 
vorderen  Theil  der  geschwürigen  Hornhaut  vor.  Die  äus- 
sere Olierfläche  derselben  ist  des  Epithels  beraubt  und 
ausgehöhlt  (a,  a).  Der  vordere  Bezirk  Iteherbergt  eine  co- 
lossale  Menge  von^eng  aneinander  gepferchten,  meist  ofjlon- 
gen,  einer  endlichen  Verschrumpfung  entgegen  gehenden 
Kernen.  Das  Colorit  der  nekrolisirenden  Gewel)sparlie  ist 
ein  gelbbräunliches.  Gehl  man  weiter  in  die  Tiefe  vor,  so 
nimmt  die  Transparenz  der  Hornhaut,  welche  an  der  Ge- 
schwürbasis auf  Null  gesunken  ist,  allmählich  zu,  es  ist 
diess  auf  Rechnung  theils  der  in  weitere  Entfernung  von- 
einander gerückten  Zellen,  theils  der  sparsameren  freien 
und  in  Zellen  nnch  eingeschlossenen  Fellkügelclu'n  zu  schrei- 
ben (b).  Es  liegen  daselbst  auch  in  dem  Parenchym  zer- 
streute, unregelmässig  begrenzte ,  das  Licht  wie  Fell  bre- 
chende Tro[)l'en  verschiedenen  Umfanges.  In  dem  nn'Uleren 
Bezirke  der  Hornhaut  haben  die  meisten  Zellen  so  ziemlich 
ihren  noi'malen  h.ibitus  ])ewahrl  (c).  Vg.  =  330. 

Fig.  I  i.  Flciis  corneae.  Senkrechter  Schnitt  durch 
die  hinlere  P;irlie  der  Ilornhaul  von  dem  vorigen  Falle. 
Nebst  dem  vorhin  beschriebenen  vorderen  Bezirke  mit 
massenhaften  Zellenwucherungen  kommt  sonderbai'er  Weise 
auch  ein  hinlerer  Bezirk  derselben  vor  und  zwar  in  fol- 
gender Art.  Die  Zellenwucherungen  treten  in  zweifacher 
Richtung  auf,  nändich  in  Colonnen  zwischen  den  llornhaul- 
schichten  [a,a,a)  und  in  auf  die  Ilornhautobei'nächc  senk- 
rechten Ebenen  (b,b).  Die  Zellen  der  lelzleren  Richtung  sind 
in  grösster  Menge  gegen  die  Descemet'sche  Haut  fc)  hin  an- 
gehäuft, von  hier  aus  nimmt  ihre  Anzahl  gegen  die  vorde- 
ren llornhautschiehten  stätig  ab  und  eri'eiclil  schon  an  dem 
hinleren  Vieriheil  des  Cornealquerschnilles  ohngefähr  ihr 
iMide.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  das  Maxinmm 
der  Wucherung  in  der  Nähe  des  Cornealrandes  eine  kleine 
Strecke  weit  vom  Schlemm'schen  Kanal  sich  belinde,  und 
eine  graduelle  Abnahme  vom  Rande  gegen  das  Genti  um  der 
Cornea  sich  bemerkbar  mache,  ja  man  kann  nach  vorlie- 
genden Schnitten  die  Längenausdehnung  der  Wucherung 
vom  Schlemm'schen  Kanal  nach  einwärts  kaum  mehr  als 
auf  2%  Millim.  angeben.  Vg.  =  350. 


Fig.  12.  Ophthalniobleiinorrhoea.  Querscbniit 
von  zwei  grösseren  und  einem  kleineren  Blutgefässe  aus 
der  stark  geschwellten  conjunctiva  bulbi  ganz  nahe  der 
Scleralverbindung  und  dem  Cornealübergange  der  Sclera. 
In  Folge  von  Ophthalmoblennorrhoea  war  die  Hornhaut  l)is 
auf  den  Marginallheil  von  1 — 1 '/o  Millirn.  Breite  exulcerirt. 
In  der  unmittelbaren  Niihe  des  Geschwürrandes  oflenbart 
sich  eine  excessive  Zellenwucherung  in  allen  stratis,  welche 
gegen  die  Geschwürdache  hin  mit  einer  Verkümmerung  der 
Kerne  in  einer  schmutzig  gelben ,  zum  Theil  verfetteten 
Molekularmasse  einher  geht.  Die  exorbitante  Wucherung 
spricht  sich  am  intensivsten  in  dem  noch  erhaltenen  Reste 
der  conjunctiva  und  zwar  dem  corium  derselben  aus  und 
greift  von  hier  aus  in  die  Substanz  der  Hornhaut  in  einer 
grösseren  Ausdehnung  ein.  Die  acute  Schmelzung  des  Ge- 
webes erfolgt  auch  auf  diesem  Wege,  und  es  ist  hei  ihr 
die  Production  eines  an  den  Geschwürsrändern  auftreten- 
den, stark  mucinhalligen  Eiters  mit  in  Rechnung  zu  bringen. 

An  Durchschnitten  ersieht  man,  dass  die  gewulstete 
Epithelschicht  der  conj.  scler.  gegen  ihre  Aussenseite  ge- 
trübt ist.  Das  corium  der  Schleimhaut  ist  vollgepfropft  mit 
Zellen,  deren  theils  runde,  theiis  oblonge  Kerne  nach  Ein- 
vvirkuns  von  Essigsäure  sehr  nahe  aneinander  eerückt  er- 
scheinen  insbesondere  gegen  das  Epithel  hin.  Diese  Kern- 
lagerungen setzen  sich  unmittelbar  in  die  Substanz  der 
Sclera  fort,  ja  man  trifft  ebenso  wie  in  der  Keratitis  Züge 
von  Zellen  oder  deren  Kerne,  die  in  gewissen  Entfernungen 
von  einander  stehen,  und  nach  dem  Verlaufe  der  sich  ra- 
mificirenden  Gefässe  hauptsächlich  sich  zu  richten  schei- 
nen. Es  geben  die  Querschnitte  von  solchen  Gefässen  die 
beste  Aufklärung  über  die  Kernwucherung  in  der  adven- 
titia  und  deren  äussern  Zonen,  wie  in  der  gegebenen  Ab- 
bildung. Es  zeigen  jedoch  auch  diejenigen  Zellen,  welche 
die  BindegewebsbUndel  der  Sclera  umlagern,  Kernprolifi- 
kationen.  Es  ist  also  im  Wesentlichen  eine  Scleritis,  welche 
ebenso  wie  die  Keratitis  zur  Entzündung  der  Schleimhau', 
wenn  auch  im  minderen  Grade,  hinzutritt.  Vg.  =  350. 

Fig.  13.  Ileus  corneae  perforaiis.  Senkrechter 
Durchschnitt.  Die  Grundfläche  des  Geschwüres  in  einiger 
Entfernung  von  der  perforirlen  Stelle  l)ildet  ein  schmutzig 
gelb  verfärbtes  und  getrübtes  metaiuorphosirtes  Corneage- 
webe,  das  ein  netzförmiges  Ansehen  gewährt.  Das  letztere 
kömmt  durch  die  Verbindung  von  mit  mehrfachen  Fort- 
sätzen versehenen  kleinen  Zellen  zu  Stande  (a),  welche  ge- 
gen die  freie  Oberfläche  des  Geschwüres  unter  einer  amor- 
phen, schmutzig  gelben,  ziemlich  grosse,  feltähnliche  Tro- 
pfen einschliessenden  Masse  verschwinden.  An  der  Basis 
des  Geschwüres  wird  an  anderen  Orten  ein  callöses,  mehr 
schollenartiges  oder  von  zahlreichen  schmalen  Kernen  in 
streifenartigen  Zügen  durchsetztes  Gewebe  angetroffen. 
Dass  übrigens  der  entzündliche  Proeess  in  der  Hornhaut 
sich  nicht  bloss  auf  die  Oberfläche  beschränkte,  sondern 
auch  in  den  tieferen  Schichten  die  Reste  der  vorausgegan- 
genen Entzündung  hinterliess,  geht  aus  den  geschrumpften 
Zellenresten  hervor,  die  in  verschiedenen  Lagen  (6,  b)  die- 
ser Haut  als  schmutzig  dunkelgelb  oder  gelbbraun  pigmen- 
tirte  Körnermassen  erscheinen.  Gegen  die  membrana 
Descemeti  (c)  sind  die  letzteren  in  geringerer  Menge  anzu- 


treffen, hingegen  fein  vertheilte  Fettkügelchen  mehr  weni- 
ger in  dem  Parenchytn  angesammelt.  Vg.  =  350. 

Fig.  14.  Ulcus  corneae  perforans.  Flächenansicht 
aus  dem  Geschwüre  des  vorigen  Falles.  An  jenen  Orten, 
wo  die  Mortifikation  dier  Cornea  in  vollem  Masse  sich  aus- 
spricht, ist  bloss  eine  weiter  keine  Structur  mehr  zeigende, 
schmutzig  gelb  oder  gelbbraun  verfärbte  blätterig  schollige 
Masse  zu  gewahren,  die  in  etwas  lieferen  Lagen  höchstens 
hie  und  da  noch  Spuren  von  spindelförmigen  oder  oblon- 
gen in  Essigsäure  unveränderlichen  Kernen  zeigt.  Der  dicke 
Durchmesser  der  Hornhaut  hat  durch  diesen  Verschwä- 
rungsprocess  mehr  als  die  Hälfte  ein;  ebüsst.  Vg.  =  350. 

Fig.  15.  Staphyloma  cicatriceuni.  (Narbenstaphy- 
lom) .  Senkrechter  Schnitt  durch  den  vorderen  Abschnitt 
des  seillichen ,  dickeren  Theiles  eines  Staphyloms.  Die 
dicke  Epithelschichle  der  conjunctiva  besteht  hier  aus  zwei 
Lagen  :  aus  einer  verhällnissmässig  dünnen  Hornschichle 
(a),  deren  äussersle  nach  vorne  gerichtete  Zellen  nicht  von 
einer  glatten  Curve,  sondern  von  einer  Erhöhungen  und 
Vertiefungen  zeigenden  Fläche  begrenzt  werden  ;  die  zweite, 
Schleim-  oder  Malpighi'sche  Schichte  {b)  ist  verhältniss- 
mässig  dick  und  besitzt  mehrfache  Lagen  von  Zellen,  deren 
Kerne  durch  die  kleinere  Circumferenz  der  Zellen  näher  an- 
einander gerückt  und  überhaupt  in  keiner  so  strengen  Sym- 
metrie angeordnet  sind.  Die  unterhalb  des  mächtigen  Epi- 
thels befindliche  Substanz  hat  einen  gewissen  Grad  von 
Transparenz.  Im  Vergleich  zur  normalen  Hornhaut  erschei- 
nen die  Zellen  in  geringeren  Distanzen  und  wie  verschoben 
(c,  c).  Bei  bestimmten  Modifikationen  der  Beleuchtung,  ins- 
besondere im  polarisirten  Lichte,  lassen  sich  selbst  noch 
nach  Einwirkung  der  Essigsäure  wellenförmige  Züge  von 
BindegewebshUndeln  mit  Bestimmtheit  erkennen  ;  das  po- 
lar. Licht  ist  übrigens  auch  noch  ein  schätzenswerthes 
Mittel,  um  die  Differenz  des  Gewebes  (c,  c)  von  jenem  einer 
normalen  Hornhaut  zu  ermitteln.  Diese  zeigt  bekanntlich 
auch  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  die  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  ineinander  greifenden  Lagen  auf  eine  eclatante 
Weise,  w  ährend  diess  in  der  Staphylomwand  meist  nicht 
mehr  der  Fall  ist.  In  diesem  beschriebenen  dickeren  Theile 
des  Staphylomes  werden  an  einigen  Stellen  auch  Züge  von 
Kernen  angetroffen,  die  einen  Hohlraum  einschliessen  und 
wohl  Blutgefässen  entsprechen  dürften.  Vg.=  350. 

Fig.  16.  Staphyloma  cicatriceuni.  Schnitt  durch 
alle  Schichten  des  dünneren  centralen  Theiles.  a  und  b 
entsprechen  wie  vorhin  den  Epithelzellenschichlen.  Die 
unterhalb  derselben  liegenden  zeichnen  sich  an  diesem  Orte 
durch  den  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  von  melanotischem 
Pigment  aus,  welches  allenthalben,  am  stärksten  an  der  hin- 
teren Partie  [d),  hervortritt,  nach  vorne  zu  im  Allgemeinen 
an  Extension  abnimmt  und  hier  in  dem  dickeren  Randtheile 
des  Staphylomes  ja  selbst  in  dem  dünneren  Centraltheile 
hie  und  da  ganz  mangelt.  Das  Pigment  ist  grösstentheils 
in  Zellen  von  oblonger  Gestalt  mit  mannigfaltigen  Formva- 
rianten eingeschlossen  (c,  c).  Durch  Agglonierate  von  meh- 
reren pigmentirten  Zellen  entstehen  vielfach  ausgebuchtete 
dunkle  Flecke.  Zuerst  beginnt  das  Pigment  sich  an  den 
Kern  zu  lagern,  ob  dasselbe  auch  in  dem  Kerne  sich  bilde, 
ist  nicht  ermittelt.  Zahlreiche  pigmentlose  Zellen  sind  zwi- 
schen den  melanotischen  eingeschoben.  Vg.  =  350. 


Cornea -Sclera  III. 


Fig.  11.  Stnphylonia  cicatritciiiii.  Aus  der  hin- 
teren Partie  des  seillichen  Theiles.  Es  durchziehen  die- 
selbe durch  Essiiisäure  aufgeheilte  Bündel  von  Bindege- 
webe, die  von  Zellen  mit  n)ehrfachen,  sich  selbst  wieder 
bifurcirenden  Fortsätzen  umgürtet  werden.  Diese  Zellen 
trifft  man  häufig  in  der  Prolifikation  ihrer  Kerne  und  von 
schwarzen  Pigmenlkörnern  durchsetzt  an.  Vg.  =  350. 

Fig.  18.  Stnplij  loiua  oicati'iceiiiii.  Senkrechter 
Schnitt  durch  die  ganze  mittlere  Dicke.  (Das  in  Entwick- 
lung begrilTene,  staphyloma  b'idis  auct.)  I^pilliel  an  der 
äusseren  Oberfläche  dieses  Staphyloms  ist  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Trübung  ist  in  diesem  Falle  stärker  ausge- 
sprochen als  in  dem  vorigen  und  wird  durch  sehr  profuse 
Zellen  und  Kernwucherung  hervorgerufen,  welclie  am  in- 
tensivsten gegen  die  Vorderseite  («)  sich  aus[)rägt,  wo  auch 
nur  an  wenigen  Orten  eine  beginnende  Pigiiientirung  der 
Zellen  zu  beobachten  ist;  hingegen  ist  dieselbe  in  dem  hin- 
teren Abschnitte  mehr  ausgeprägt,  wo  sich  zuletzt  Reihen 
von  pigmentirten  Zeilen  anlagern  (6).  Vg.  =  350. 

Fig.  10.  Ntapliyloiiia  cioatricdiiii  zu  Fig.  15,  i6 
u.  17  gehörig.  Senkrechter  Schnitt  der  einen  Hälfte  des 
ganzen  Staphylonif  S  um  die  Lagerungsverhältnisse  der  ver- 
schiedenen Schichten  zu  zeigen.  Das  Kpilhel  («,  o)  besieht 
aus  zweierlei  Schichten,  einer  vorderen  oder  Horn-,  und 
einer  hinteren  oder  Schleimschichtc,  dei'en  Zellen  in  zwei 
senkrecht  aufeinander  gerichteten  Ebenen  liegen.  Die  Zel- 
len der  Hornsehichte  sind  mit  ihren  beiden  Oberflächen 
parallel  zur  Krümmungsoberfläche  des  Staphylomes  gestellt. 
Die  unter  oder  beziehungsweise  hinter  dem  Epithel  liegen- 
den Schichten  theilen  sich  in  einen  dickeren,  den  Rand- 
wulst des  Staphylomes  bildenden,  und  einen  dünneren  cen- 
tralen Abschnitt ;  die  vorderste  vo  ihnen  {b,b)  ist  als  eine 
Neubildung  von  Hornhautsubstanz  zu  betrachten,  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  dem  schmalen,  von  der 
Geschwürbildung  noch  erübrigten  Hornhautsaume  zunächst 
der  Scler.  ausgewachsen  ist.  Die  zunächst  nach  rückwärts 
folgende  Lage  (c)  ist  aus  wellenförmig  geschwungenen  Bin- 
degewebsbündeln  zusammengesetzt  mit  hie  und  ila  einge- 
streuten pigmenlirten  ßindegew-ebszeiien.  Die  letzteren 
nehmen  gegen  die  hintere  Pignientschichte  {il)  an  Menge 
ebenso  wie  die  Bindegewebsbündel  an  Mächtigkeit  zu. 
Das  Epithel  erreicht  zuweilen  eine  viel  bedeutendere  Dicke 
als  hier  angegeben  ist,  wol)ei  sodann dieZellen der Schleini- 
schichte  eine  auffallend  gelbe  Färbung  zeigen.  Di  •  neu- 
gebildete  Hornhaut  erreicht  wohl  selten  an  manchen  Orten 
vollkommen  die  Struktur  der  normalen,  worüber  auch  das 


polarisirte  Licht  einen  schönen  Aufschluss  giebt.  Die  pig- 
mentirten Faserzellen  fehlen  in  dem  Gewebe  des  Staphy- 
lomes mit  Ausnahme  der  hinteren  Belegmasse  zuweilen 
ganz.   Vg.  =  30. 

Fig.  20.  Keratitis  siippiiraiiva.  Es  gehört  dieselbe 
einem  Falle  an  von  Panoplitlialmitis  suppurativa  mit  eite- 
riger Schmelzung  der  vorderen  Hälfte  des  bulbus,  inclu- 
sive der  Scierot.  Die  geschwürige  Oberfläche  zeigte  hoch- 
gradig verfetteten  Eiter;  die  nekrolisirenden  Eiterkörper- 
chen  waren  jedoch  in  geringerer  Menge  vertreten  oder  lagen 
unmittelbar  neben  colossalen  Mengen  von  verschrumpflen 
üvalen  und  ellipsoidischen  Kernen  in  einem  Lager  fettig 
molekulären  Detritus.  Nach  Einwirkung  von  F^ssigsäure 
präcipitirten  sich  Mucinfäden.  Die  intensive  Ivernwuche- 
rung  erstreckte  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Scler.  und 
das  Gewebe  der  letzteren  war  selbst  an  den  consistenteren 
Stellen  des  abgetragenen  Geschwürrandes  nicht  melir  zu 
erkennen ,  ja  oflenbar  geschmolzen.  Auch  senkrechte 
Schnitte  lehrten,  dass  das  Scleralgewebe  in  den  infiltrirten 
Partien  gänzlich  untergegangen  war.  Pigmentirte  F'aser- 
zellen  und  solche  von  polygonaler  oder  scheibenartiger  Form 
kamen  in  einer  gewissen  Tiefe  in  Gruppen  vor,  zum  Be- 
weise, dass  von  der  Chor.,  b-is,  den  Ciliarfortsätzen  noch 
Reste  vorhanden  waren. 

Die  geschwellte  Hornhaut  war  in  den  hintersten  Schich- 
ten  am  stärksten  getrübt;  die  Trübung  in  den  vorderen 
bei  wohlerhallenem  Epithel  und  erkennbarer  Bowman'- 
sclier  Schicht  rührte  von  einer  l)ald  njelir  bald  minder  aus- 
gesprochenen Wucherung  von  Corneazellen  {a,a)  oder  ihrer 
Kerne  her,  welche  letztere  in  kleineren  (6,  b)  oder  grösse- 
ren (c)  Nestern  angehäuft  lagen.  Bei  der  intensiven  Zellen- 
wucherung durchkreutzten  sich  dieZellen  in  mannigfachen 
Richtungen,  so  dass  hiedurch  der  Charakter  der  Cornea 
streckenweise  ganz  unkenntlich  wurde.  Vg.  =  350. 

Fig.  21.  Keratitis  suppurativa  zu  dem  vorigen 
Falle  gehörig.  Beginnenile  eiterige  Inliltration  des  hinteren 
Hornhautabschnitles.  Die  Keine  der  wuchernden  Zellen 
werden  kleiner  bis  zu  dem  Umfange  jener  von  Eiterkörper- 
chen  und  gruppiren  sich  auch  zu  zweien  oder  di'eien. 
Durch  diese  Inhltration  wurde  oilenbar  eine  verminderte 
Cohäsion  der  hinleren  Corneaschicliten  eingeleitet  und  es 
ist  erklärlich,  dass  die  schon  mittelst  des  blossen  Auges 
daselbst  sichtbaren  blutigen  Streifen,  die  sich  ohne  strenge 
Demarkation  zeigten,  als  unterwühlende  Blulexli'avasalc 
anuesehen  \^ erden  müssen.  Vg.  =  350. 


Fig.  22.  Cornea  bulbi  atropliici  wahrscheinlich 
nach  einem  glauconialösen  Processe  mit  totaler  Verkalkung 
der  Linse  und  Knoclienneuhildung  an  der  Chorioidea.  Die 
strahlig  narbige  Cornea  niisst  in  ilirem  Fliichendurchmes- 
ser  bloss  ^^/^  iMillim.,  hat  ihre  kreisrunde  Begrenzung  ver- 
loren, indem  sie  an  einer  Stelle  der  äusseren  Grenzlinie 
eine  seichte  Einbuchtung  mit  der  anstossenden  Falle  der 
Scler.  bildet.  Ihre  Dicke  in  dem  Weingeistpriiparale  be- 
trägt etwas  Uber  2  Millim.  ;  sie  erhebt  sich  an  ihrer  inne- 
ren Oberfläche  über  die  Sclerolica  in  Form  eines  senki'echt 
abfallenden  Walles.  Der  senkrechte  Durchschnitt  gibt  iiier- 
über  näheren  Aufschluss,  wobei  das  Epitiiel  (o)  gewulstet 
und  insbesondere  an  manchen  Orten  verdickt,  die  üeber- 
j  gangssteile  in  die  Scler.  [b]  an  ihrer  hinenseite  mit  pig- 
menthaltigem Bindegewebe  (c)  ausgekleidet  erscheint.  Der 
abgerundete  Wulst  (d)  ragt  beträchtlich  über  die  Innenfläche 
der  Scler.  hervor.  In  der  Substanz  der  Hornhaut  erscliei- 
nen  schmutzig  gelbbraun  pigmenlirte  Streifen  (e),  welche 
wohl  als  verkümmerte  Reste  von  vorausgegangenen  Zellen- 
wucherungen zu  betrachten  sind.  Die  Lagerungsverhält- 
nisse der  Hornliautschichten  zu  einander  weichen  häufig 
von  den  normalen  ah.  Vg.  =  20. 

Fig.  23i  Pseudo  -  coriit'a  pniinosa  cum  sclera 
bulbi  atrophici.  Das  die  Hornhaut  ersetzende  Narben- 
gewebe ist  gegen  den  Scleralrand  verdichtet,  und  es  man- 
gelt ihr  eben  vvie  der  Scler.  das  Aufquellungsverniögen  in 
Essigsäure.  Die  Fpithelschichten  sind  jedenfalls  reichlicher 
(a,a);  unterhalb  folgt  eine  pannöse  Schicht  (6),  welche  ge- 
gen die  Scler.  hin  bedeutend  an  Mächtigkeit  zunimmt  und 
sich  in  das  Gewebe  der  letzteren  förmlich  einbuchtet  (c,  cj, 
wo  es  sodann  aus  wellenförmig  geschwungenen  Bündeln 
von  Bindegewebe  besieht.  Das  Gewebe  der  Pseudo-Horn- 
haut  [d.d]  zeigt  an  manchen  Orlen  wellenförmige  Züge  von 
Bindegewebe  :  an  anderen  Orten  ist  sie  zusammengesetzt 
aus  pigmentirten  Faserzügen  und  sich  mannigfach  ineinan- 
der schiebenden  Schichten.  Gegen  die  Scler.  hin  beobach- 
tet man  eine  bogenförmige  Begrenzungszone  (e),  hinlerwei- 
cher  Sförmige  gekrümmte  Faserschichten  wie  eingeschoben 
erscheinen;  dieselben  erinnern  an  jene  der  Cornea.  In 
diesen  gleichsam  eingeschobenen  Schichten  und  in  derSIcer. 
{f.  f.  f.)  sind  fettig  molokuläre,  schmutzig  graubraun  pig- 
menlirte Gruppen  von  rundlicher  oder  slrangförmiger  Ge- 
stalt mit  einer  scharf  markirten  Begrenzung  [g,g].,  was  auf 
die  Vermuthung  hinführt,  dass  dieselben  als  rückgebilde- 
ter Gefässinhalt  aufzufassen  wären.  Vg.  =  80. 

Flg.  24.  Geroiltoxoii.  Senkrechter  Schnitt  durch 
die  Augenhäute  in  der  Gegend  der  Ciliarfortsätze.  Die  vom 
normalen  Epithel  (f/,  a)  überkleideten  beiden  Häute  zeigen 
an  bestimmten  Stellen  Trübungen  und  zwar  die  Hornhaut 
zwischen  b  u.  6',  d.  h.  an  jener  Stelle,  wo  sie  sich  nach 
vorwärts  auszubuchten  beginnt.    Die  getrübte  Partie  hat 


die  Gestalt  eines  Meniscus,  dessen  hinterer  Bogen  [b]  schär- 
fer begrenzt  ist  als  der  vordere  [b').  Die  Trübung  tritt 
stets  am  intensivsten  in  den  vordersten  Hornhautschichten 
auf  und  nimmt  gegen  die  hinteren  slätig  ab,  ja  verschwin- 
det hier  selbst  in  wenig  ausgesprochenen  Fällen  ganz. 
Nach  aussen  von  der  scharfen  Begrenzung  des  Greisenbo- 
gens  lagert  sich  noch  die  bekannte  ungetrübte  Corneapa nie 
an  (zwischen  6  u.  c).  Es  beschränkt  sich  jedoch  in  der 
exquisiten  Senescenz  der  äusseren  Augenhäute  die  Trü- 
bung nicht  bloss  auf  die  Cornea,  sondern  breitet  sich  von 
den  vordersten  Hornhautschichten  (bei  6)  über  die  angren- 
zende conjunctiva  Scler.  (cundc')  aus,  dunkle  Streifenzüge 
bildend.  Dieselben  erweisen  sich  theils  als  atheronialöse 
Gefässe,  tiieils  als  sciiichtenweise  Ablagerungen  fein  ver- 
lheilten Fettes.  Das Parenchym  der  Scler.  (von  d  einwärts) 
hat  an  Transparenz  keine  besonders  merkliche  Einbusse 
erlitten,  gegen  die  innersten  Lagen  hin  (bei  e)  und  um  den 
Canalis  Schiemmi  ist  die  Trübung  wieder  sehr  auffällig. 
Diese  bei  auffallendem  Lichte  und  insbesondere  bei  sehr 
schief  einfallenden  Strahlen  sehr  maikirt  grau  verfärbten 
Trübungen  erstrecken  sich  zuweilen  auch  auf  den  nmscu- 
lus  ciliaris  {[]  mit  seiner  netzförmigen  Ausbreitung  [g]^ 
welche  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  den  Ciliarfortsalz  [h) 
zu  verfolgen  ist.  Der  Pupillartheil  der  Iris  (/)  ist  abge- 
schnitten. Vg.  =  l'ii). 

Fig.  25.  iiei  oiitoxoii,  pars  corneae  anterior.  Bei 
genauerer  Würdigung  derselben  ergibt  sich,  dass  sowohl 
die  Horn-  als  Schleimschichle  (au.  b)  des  Epithels  kaum, 
und  die  struclurlose Schicht Bowman's  (c)  gar  nicht  bei  der 
Trübung  betheiligt  sind.  Dieselbe  wird  in  den  vorderen 
Hornhautschichten  (d,  d)  durch  massenhafte  Anhäufung 
einer  feinköi  nigen  Substanz  bedingt,  welche  nicht  bloss  in 
den  faserarligen  ausgezogenen  Hornhautzellen,  sondern 
auch  in  der  Intercellularmasse  in  markirten  Fällen  er- 
scheint, in  Essigsäure,  Salzsäure  und  kohlensauren  Alka- 
lien unverändert  bleibt,  in  Aether  hingegen  verschwindet. 
Vg.  =  350. 

Fig.  26.   €ieronto\on,  pars  corneae  posterior. 

Die  Ansammlung  von  Fettmolekülen  beschränkt  sich  hier 
auf  die  Ilornhautzellen  ,  während  die  Intercellularsubstanz 
beinahe  aanz  ihre  normale  Transparenz  bewahrt  hat. 
Vg.  =350. 

Fig.  21.  Gerontoxon,  pars  scler.  canali  Schlenmii 
vicina.  Die  Verfettung  ist  an  den  innersten  Lagen  dieser 
Haut  am  stärksten  vertreten  (a)  und  nimmt  nach  aussen 
zu  [b)  slätig  ab.  Die  Atrophie  offenbart  sich  nicht  bloss 
durch  die  fetlkörnige  eingestreute  Masse,  sondern  auch 
durch  eine  schmutzig  eelbe,  gelbbräunliche  Färbung. 
Vg.  =  350. 

Anmerk.  Die  sammtlichen  Durchschnitte  der  3  Tafeln  sind  mit 
verd.  Essigsaure  behandelt. 


Lens  -  corpus  vitreum  I. 


Fig.  1.  Cat.aracta  cnpsiilnris  pnpillosn.  Es  tritt 
bei  dieser  Form  der  C;it;ir;ict;i  capsui.  nei)st  der  dürusen 
Trübung  an  der  hinleren  Oberfläche  der  vorderen  Knpsel- 
hiilfte  auch  eine  auf  l\leine  unischriel)ene  IJe/.irke  sich  be- 
grenzende auf,  welche  sich  schon  dem  lilossen  Auge  als 
zerstreute,  bei  auffallendem  Lichte  helle,  bei  durchgelien- 
dem  dunkle  Pünktchen  (Wiirzchen)  kund  gel)en.  Einer 
genaueren  Untersuchung  unlei'zogen,  erweisen  sich  diesel- 
ben als  Zellenaggregate,  welche  ihre  Wurzel  in  dem  Epi- 
thel der  hinteren  Kapseloberfläche  haben.  Die  Epithelzel- 
len (ß)  an  der  hinleren  Oberfläche  der  Kapsel  (6)  zeigen 
an  manchen  Orlen  keine  besondere  Anomalie,  während  sie 
an  anderen  eine  feine,  minder  transparente  Molekularmasse 
in  ihrem  hinern  oder  eingelagerte  FelUröpfchen  besitzen 
und  auf  diese  Weise  ihre  gestörte  Ernährung  beurkunden. 
Die  an  manchen  Puncten  gesteigerte  Zellenproduction  drückt 
sich  durch  das  Auftreten  von  Uber  der  Epitheloberfläche 
vorragenden  Zellen  aus,  welche  bald  in  kleinen  Gruppen 
von  kaum  einem  Dutzend  Zellen  oder  in  grösseren  Mengen 
erscheinen.  Bei  einer  passenden  Lage  der  Kapsel  ragen 
derartige  papillöse  Bildungen,  wie  in  c,  hervor  und  be- 
sitzen an  ihrer  Peripherie  in  slreifenarlig  gruppirten  Zügen 
gelagerte  oblonge  Zellen  mit  entsprechenden  Kernen.  Diese 
Papillen  von  verschiedener  Conforniation  sitzen  auch  in 
Gruppen,  zu  zweien,  dreien  und  mehreren  beisammen. 
An  mehreren  derselben  ist  die  Schichtung  der  Zellen  nicht 
mehrzu  erkennen,  wie  in  d,  und  ihr  bihaltgetrübler  besteht 
sodann  aus  einer  bald  mehr  grob-,  meist  jedoch  feinkörni- 
gen Masse,  welche  eine  schmutzig  gelbe  oder  gelbbräun- 
liche Färbung  angenommen  hat  und  offenbar  eine  Invo- 
lutionsform der  neugebildeten  Zellenaggregale  vorstellt. 
Vg.  =  3;jO. 

Fig.  2.  Cataracta  capniilaris  (liiru.sa.  Es  betrifl't 
einen  Fall,  wo  nebst  dem  Kapselstaar  ein  Linsenstaar  und 
eine  Synechia  posterior  sich  vorfand.  Es  wurde  eine  Stelle 
ausgewählt,  wo  eine  graduelle  Steigerung  der  Trübung  des 
Epithels  ersichtlich  ist.  Es  ist  zunächst  der  Kapsel  (a) 
der  Inhalt  der  Epithelzellen  wohl  etwas  getrübt,  jedoch 


deren  Umrisse  sind  noch  scharf  gezeichnet.  Die  Transpa- 
renz der  Zellen  nimmt  bald  derartig  ab,  dass  nur  mehr 
eine  bei  auffallendem  Lichte  graue,  bei  durchgehendem 
schmut/ig  braune,  feine  Körnchenmasse  erübrigt.  In  die- 
ser gelrüblen  und  endlich  zu  Grunde  gegangenen  Epilhel- 
schichte  sind  helle,  kugelige,  abgerundete  Massen  (6)  ein- 
gelagert, welche  auch  eine  zackig  streifige  Form  (c)  anneh- 
men. An  anderen  Orten  des  flecken  weise  getrübten  Epi- 
thels kommen  auch  papillöse  Bildungen  vor,  welche  in  ihrer 
Begrenzung  noch  wohl  erhalten,  in  ihrem  Inneren  hinge- 
gen einen  molekulären  Zerfall  erlitten  hallen.  Drusenfor- 
mige  Kalkablagerungen  sowohl  in  diesem  als  in  dem  vori- 
gen Falle  in  geringer  Menge.  Die  Substanz  der  Kapsel  er- 
weist sich  in  lieiden  Fällen  ebenso  wie  in  anderen  derarti- 
gen nicht  getrül)l  und  überhaupt  nicht  in  einer  auffälligen 
Weise  allei-irl.  Vg.  =  3.'j0. 

Fig.  3.  Siibstantia  albiiiiiiiiosa  solida  lentis  se- 
iiescentis.  Diese  Substanz  ist  nahe  dem  Aequator  der 
Linse  eines  hochbelagten  Greises  entlehnt  und  zwischen 
Epithel  der  vorderen  Kapselhälfle  und  Corticajsubstanz 
der  Linse  eingeschoben.  Sie  besteht  aus  mehrfachen  La- 
gen einer  strukturlosen  transparenten,  starren,  brüchigen 
Masse  mit  vielen  Vacuolen,  die  von  sehr  verschiedenem 
Umfange  und  stets  kugeliger  Begrenzung  in  ihr  eingetragen 
sind  und  an  den  abgebrochenen  Stellen  als  Kreissegmente 
(o,  rt,  o)  zum  Vorschein  kommen.  Diese  Substanz  präci- 
pilirl  sich  meist  näher  dem  Aequator  der  Linse,  während 
die  entfernter  gelegenen,  also  centralen  Partien  derRinden- 
subslanz  keine  solchen  abnormen  Ausscheidungsprodukte 
wahrnehmen  lassen ;  dieselben  werden  durch  verdünnte 
Säuren  nicht  verändert.  Vg.  =  350. 

Fig.  4.  Cataracta  lenticularis  cretacca  von  einem 
atrophischen  bulbus  nach  Glau  com.  Schnitt  parallel  der 
Aequatorialebene.  Die  Linse  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  von 
Kalksalzen  durchsetzt  und  konnte  aus  der  Kapsel,  nach- 
dem deren  vorderer  Abschnitt  aufgeschlitzt  war,  hervor- 
gehoben werden.  Die  Oberfläche  der  entkapselten  Linse  ist 
mehr  oder  weniger  rauh.   Der  Durchschnitt  zeigt  zweierlei 


Substanzen :  die  verkalkten ,  bei  durchgehendem  Lichte 
grauen  (a,  a)  und  die  schmutzig  gelben  oder  gelbbräun- 
lichen (6).  Die  ersteren  scheiden  sich  wieder  in  hellere, 
welche  zuweilen  denselben  Grad  von  Transparenz  errei- 
chen wie  die  Intercorpuscularsubstanz  des  Knochens,  und 
in  dunkle  Partien,  die  durch  die  Anhäufung  von  sehr  fein- 
körniger Kalkmasse  in  die  Zwischenräume  der  Kalkdrusen 
ganz  undurchsichtig  geworden  sind.  Die  gelbliche  Sub- 
stanz entspricht  den  abgestorbenen  Linsenresten,  welche 
nur  geringe  dünne  Lagen  von  Kalksalzen  zwischen  ihren 
Schichten  enthalten  und  nach  Einwirkung  von  Salzsäure 
keine  Linsenfaserzüge  mehr  erkennen  lassen.  Vg.  =  20. 

Fig.  5.  Cataracta  lenticularis  cretacea.  Ein 
Stück  der  Randparlie  der  verkalkten  Linse  von  dem  vori- 
gen Falle.  Bei  einer  oberflächlichen  mikroskopischen  Ana- 
lyse könnte  man  in  Versuchung  gerathen,  einzelne  Stellen 
als  wahre  Verknöcherungen  zu  erklären ,  eine  genauere 
Beobachtung  ergibt  jedoch ,  dass  sowohl  die  dunkleren 
{a,  a,  a)  als  auch  die  helleren  (6,  6,  b)  Stellen  mit  ihren 
zackigen  oblongen  Umrissen,  wenn  sie  gleich  lebhaft  an  die 
Knochenkörperchen  erinnern,  doch  mit  diesen  nicht  ver- 
wechselt werden  können ;  es  fehlt  jenen  nämlich  an  dem 
Hauptattribute,  den  Knochenkanälchen ,  auch  spricht  die 
Anwendung  von  Salzsäure,  weiche  bekanntlich  die  lamel- 
löse  Structur  zwischen  den  eingelagerten  Knochenkörper- 
chen deutlicher  zum  Vorschein  bringt,  durchaus  nicht  für 
Knochensubstanz.  Vg.  =  350. 

Fig.  6.  Cataracta  capsularis  diffusa.  Flächenan- 
sicht der  proliferirenden  Zellen  an  der  inneren  Oberfläche 
der  ungetrübten  Kapselmembran  nach  Einwirkung  von 
Essigsäure.  Ein  sehr  belehrender  Fall  für  die  Entwick- 
lung des  Kapselstaars.  Die  hier  sehr  zahlreich  angesam- 
melten meist  oblongen  Kerne  der  Zellen  durchkreuzen  sich 
in  ihren  mehrfachen  Lagen  unter  verschiedenen  Richtun- 


gen. ParallelzUge  von  Kernen  divergiren  alsbald  und  um- 
fassen andere  Gruppen  ohne  irgend  eine  ausgesprochene 
Regelmässigkeit.  Die  Prolifikation  dieser  Zellen  bildet  das 
Substrat  der  Trübung.  Die  Kapsel  ist  wohlerhalten,  was 
sowohl  durch  die  Glätte  der  vorderen  Oberfläche  als  auch 
durch  einen  in  den  Centraltheil  der  getrübten  Masse  ge- 
machten Einriss  erwiesen  wird.  Es  ragt  nämlich  an  dieser 
eingerissenen  Stelle  ein  Stück  der  vollkommen  durchsich- 
tigen Kapsel  hervor.  Der  periphere  Theil  der  Vorderkapsel 
gegen  den  Aequator  hin  ist  bis  auf  einige  papillöseExcres- 
cenzen  frei  von  jeglicher  angelagerten  abnormen  Zellen- 
masse. Vg.  =  350. 

Fig.  7.  Catar.  capsul.  diffusa.  Senkrechter  Durch- 
schnitt mit  Essigsäure  behandelt;  a  entspricht  der  Kapsel, 
h,  b  den  an  der  Hinterseite  derselben  proliferirenden  ob- 
longen Zellen,  welche  theils  durch  ihre  unregelmässige  An- 
häufung, theils  durch  Verfettung  und  Verkümmerung  die 
Träger  der  Trübung  sind :  zugleich  sind  sie  ein  bindendes 
IMittelglied  zwischen  Kapsel  und  Gorticalsubstanz  der  Linse. 
Vg.  =  350. 

Fig.  8.  Cataracta  capsul.  diffusa.  Verkümmerte, 
in  molekularem  Zerfall  ihres  Inhaltes  begriffene  faserar- 
tige Züge  mit  einigen  Büscheln  von  nadeiförmigen  Krystal- 
len.  Diese  Züge,  wahrscheinlich  verschrumpften  Zellen 
entsprechend,  bildeten  den  alleinigen  Bestandtheil  einer 
diff'usen  Kapselcataract.  Auch  ein  zweites  als  Kapselstaar 
extrahirtes  scheibenförmiges  Stück,  welches  zu  senkrech- 
ten Durchschnitten  benutzt  wurde,  ergab,  dass  von  der 
Kapsel  nichts  erhalten  war  (ob  usurirt  oder  bei  der  Ex- 
traction  im  Auge  zurückgeblieben).  Verkümmerte  Zellen- 
wucherungen traten  theils  in  parallelen  Zügen  nach  der 
Curye  der.  Linse,  theils  in  sich  kreuzenden  Richtungen  auf. 
Vg.'  =  '350. 


Iris-Ghorioidea  I. 


Fig.  1.  Atresia  pupillae  niediata.  Ansicht  von 
vorne  nach  Abzug  der  Cornea  und  Sciera.  Die  sehnenar- 
tige Verbildung  der  Iris  findet  zunächst  an  deren  Vorder- 
fliiche  statt  und  zeichnet  sicii  durch  stärkere  Entwicklung 
der  die  Gefasse  und  organ.  MuskelfaserzUge  begleitenden 
Bindegewebsbündel  insbesondere  an  manchen  Orten  aus, 
wodurch  daselbst  beim  reflektirlen  Lichte  ein  sireilig  weiss 
geflecktes  Ansehen  erzeugt  wird.  Die  in  diesem  Falle  totale 
Synechia  posterior  wird  vermittelt  durch  von  der  Vorder- 
fläche der  Iris  über  deren  Pupillarrand  ziehende  (was  hier 
an  3  Orlen  sehr  deutlich  hervortritt)  sehnige,  bei  aufl'al- 
lendem  Lichte  weisse,  radial  verlaufende  Streifenzuge, 
welche  schräg  nach  innen  und  llieilweise  nach  hinten  zur 
vorderen  Linsenkapsel  sich  begeben.  Zwei  dieser  platten 
Streifenzlige  besitzen  schwarz  piginenlirte  Flecken.  Der 
zackig  begrenzte  circulus  minor  ist  zu  einem  Viereck  ver- 
zogen und  dabei  ebenso  wie  der  aus-  und  eingebuchtete 
Pupiilarrand  seiner  runden  Begrenzung  verlustig.  Der  Pig- 
mentbeleg an  der  Ilinterfläche  der  b-is  fehlt  an  mehreren 
Stellen  gänzlich,  was  klar  wird,  wenn  man  nach  vorsich- 
tiger fintfernung  derCornea  mit  der  Sciera  ohne  Verletzung 
der  b'is,  Chor,  und  Linse  bei  durchgehendem  Lichte  von 
rückwärts  untersucht.  Die  über  die  Pupille  sich  ausbrei- 
tende bindegewebige  Membran  lässt  sich  von  der  Linsen- 
kapsel leicht  loslösen  und  klebt  derselben  bloss  an.  An 
einer  Stelle  zunächst  dem  Pupillarrande  erübrigt  eine  ein- 
zige rundliche  Lücke.  Die  nähere  Untersuchung  der  pa- 
thologischen Pupillarmembran  ergibt,  dass  straffe  Faserbün- 
del mit  zahlreichen  ein^elai^erten  Binde^cwebszellen  eine 
radiäre,  d.  h.  gegen  das  Centrum  der  Pupille  hinneigende 
Richtung  verfolgen,  auch  ramificirte  weite  Blutgefässe  ca- 
pillärer  Struclur  sieht  man  in  der  Membran  verlaufen.  Die 
pigmentirtenTheile  der  letzteren  sind  theils  bloss  zerstreute 
Pigmentkörnerhaufen,  theils  ramificirte  zu  einem  Netze  ver- 
bundene Stränge  von  pigmentirtem  Bindegewebe.  Vg.  =6. 

Fig.  2.  Defectus  pigmenti  in  anteriore  bulbi 
parte.  Vordere  Augenhälfte  von  innen.  Es  ist  ersichtlich, 


dass  das  pigmentirte  Epithel  nicht  bloss  an  der  Chor,  in 
einigen  concentrischen  Schichten  nur  mehr  vertreten  ist, 
sondern  auch  an  den  Ciliarfortsätzen  stellenweise  völlig 
mangelt.  \n  diesem  Falle  ist  eine  innige  Verwachsung  der 
letzteren  mit  der  Zonula  Zinnii  in  Gestalt  eines  Häutchens 
eingetreten,  so  dass  eine  Trennung  nur  mehr  mittelst  eines 
Einrisses  zu  bewerkstelligen  war.  Der  pigmentirte  Beleg 
an  der  hinteren  Irisfläche  ist  unversehrt  erhalten.  Von  dem 
Pupillarrande  der  Iris  ragt  ein  mondsichelförmiges  zar- 
tes bindegewebiges  Iläutchen  gegen  rückwärts,  legt  sich 
an  die  Vorderkapsel  der  Linse  an,  ist  jedoch  durch  einen 
leichten  Zug  von  letzlerer  zu  trennen.  Vg.  =  4. 

Fig.  3.  Atropliia  niembr.  chorioeapillaris.  Das 
Netzwerk  zeichnet  sich  aus  durch  eine  auffällige  Regularitäl 
der  polygonalen  Maschenräume.  Das  die  letzteren  consti- 
tuirende  Balkengewebe  bricht  das  Licht  etwas  stärker  und 
ragt  über  die  Oberfläche  der  Räume  etwas  hervor.  Es 
findet  sich  bei  atrophischen  Aderhäuten  und  bildet  ein  sehr 
zartes  von  deren  Innenseite  abhebbares  Iläutchen,  dem  zu- 
weilen glatte,  matt  glänzende,  abgeflachte  Kugelsegmente 
scheinbar  aufsitzen  (a,  a).  Die  letzteren  sollen  in  einer 
der  folgenden  Figuren  näher  in  Betracht  gezogen  werden. 
Das  Netzwerk  entspricht  dem  atrophischen  Gefässnetze 
der  Chorioeapillaris,  ist  mit  der  inneren  Glaslamelieder 
Aderhaut  inni"  verschmolzen  und  kommt  streckenweise 
insbesondere  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea, 
auch  an  senilen  Augen  vor.  Vg.  =  350. 

Fig.  4.  Steato.sis  strati  pigmenti  chorioideae. 
In  diesem  Falle  wurden  gleich  nach  Eröffnung  des  bulbus 
hinter  dessen  Aequator  pigmentlose  Stellen  in  Gestalt  von 
rundlichen  Flecken  verschiedener  Grösse  mit  gekerbter 
Begrenzung  sichtbar.  Hie  und  da  erschienen  in  den  lichten 
Stellen  pigmentirte  Tüpfel.  Die  nähere  Untersuchung  er- 
gab I)  dass  an  diesen  Stellen  keine  Abnahme  der  Trans- 
parenz in  der  retina  vorhanden  sei.  2)  Das  pigmentirte 
Epithel  der  Chor,  fehlt  daselbst  mit  Ausnahme  der  schwar- 
zen Tüpfel,  welche  den  noch  erhaltenen  Epithelzellengrup- 


pen  entsprechen;  3)  die  Demarkationslinie  jener  Stellen 
nach  Art  von  aneinander  stossenden  Kreisabschnitten  ist 
eine  scharfe;  4)  eine  Verwachsung  zwischen  ret.  u.  Chor, 
findet  hier  nicht  statt,  weil  es  bei  einiger  Vorsicht  gelingt, 
die  beiden  Häute  unversehrt  von  einander  zu  trennen,  hin- 
gegen ist  eine  Verklebung  oder  leichte  Adhäsion  wohl  in 
der  Weise  vorhanden,  dass  eine  Ablösung  der  ret.  an  den 
pigmentlosen  Stellen  minder  leicht,  als  an  anderen  sich 
machen  lässt. 

Das  Zerfallen  des  Epithels  lässt  sich  stufenweise  ver- 
folgen. Die  Gruppe  von  solchen  zerfallenden  Zellen  ist 
aus  ihrer  Conliguität  gerissen ;  es  fehlen  einzelne  Zellen, 
und  statt  ihrer  sind  bloss  Pigmentkörner  und  Klümpchen 
nebst  freien  Fettktlgelchen  in  den  lichten  Flecken ;  auch 
die  noch  vorhandenen  Zellen  haben  ihre  nette  polygonale 
Begrenzung  allem  Anscheine  nach  durch  Berstung  einge- 
büsst.  In  vielen  Zellen  tritt  eine  Verfettung  ihres  Inhaltes 
ein,  die  Zelle  behält  ihre  polygonale  Gestalt,  aber  im  In- 
nern finden  sich  statt  der  Pigment-Fettkörner,  was  sich 
sowohl  bei  durchgehendem  Licht  durch  die  veränderte 
Brechung  als  bei  auffallendem  durch  die  respective  braune 
und  graue  Färbung  erkennen  lässt.  Noch  deutlicher  ist 
die  streckenweise  Verfettung  des  Epithels  darzustellen, 
wenn  man  dasselbe  nach  entsprechenderEinwirkung  verd. 
Salzsäure  mit  der  elastischen  Lamelle  der  Chor,  abhebt. 
An  den  des  Epithels  entblössten  Stellen  liegt  feinkörniges 
Fett.  Vg.  =  350. 

Fig.  5.  Stcatosis  tuiiicae  vasculosae  chor.  Diese 
mehr  weniger  ausgesprochene  Verfettung  besteht  in  der 
Ansammlung  von  freiliegenden  Fettkörner-Gruppen  (6,  b), 
welche  unabhängig  von  den  Zügen  pigmentirter  Faserzellen 
(a)  schon  für  das  freie  Auge  merkliche,  in  Säuren  unverän- 
derliche Trübungen  hervorbringen  und  einen  nicht  seltenen 
Befund  in  senescirenden  Augen  abgeben.  Vg.  =  350. 

Fig.  6.  Xeoplasia  liyaliiia  in  laniella  elastica 
chor.  Diese  Bildungen  sitzen  mit  ihrer  ebenen  Fläche  auf 
dem  besagten  transparenten  Häutchen  [a]  fest,  ragen  mit 
ihrer  glatten  gekrümmten  Oberfläche  hervor ,  besitzen  den 
Glanz  und  die  Transparenz  eines  matten  Glases ,  haben 


häufig  einen  Stich  ins  Gelbliche  und  verhalten  sich  gegen 
verschiedene  Reagentien  indifferent.  Sie  sind  starr  ge- 
wordene organische  Massen,  zuweilen  mit  radiärer  Zer- 
klüftung auftretend.  Letztere  ist  in  manchen  nur  in  der 
Rindenschicht  (c,  c)  zu  beobachten.  Es  ist  unentschieden,  ob 
sie  den  abnormen  Zellenausscheidungsprodukten  der  Epi- 
thelzellen der  Chor,  beizuzählen  seien.  Sie  sind  stets  von 
einem  Kranze  mehr  weniger  erhaltener  pigm.  Epilhelzellen 
umgeben  und  in  senescirenden  Augen  zu  suchen.  In  der  vor- 
liegenden Abbildung  ragt  unterhalb  der  elastischen  Lamelle 
(a)  das  atrophische  Capillargefässnetz  der  Chor,  {b  u.  vergl. 
Fig.  3)  hervor,  das  an  der  ümschlagsstelle  die  Gefässreste 
als  abgerissene  kurze  Fransen  zeigt  (6').  Vg.  =  350. 

Fig.  7.  Rcte  capillare  atheroiuatosiini  ex  pro- 
cessu  ciliar!  oculi  seiiescentis.  Das  Netzwerk  ist 
streckenweise  mit  Fetlkügelchen  besetzt,  die  auch  in  grös- 
seren Massen  agglomerirt  sind  (a).  Es  verfetten  jedoch 
auch  die  pigmentirten  Faserzellen.  Vg.  =  350. 

Fig.  8.  IVeoplasia  ossificata  ad  chorioideam  in 
bulbo  atrophico.  Dieselbe  kommt  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Chor,  zwischen  dieser  und  der  verbildeten  und 
abgehobenen  retina  vor  und  besteht  aus  unregelmässigen 
Schichtungen  von  Knochenplättchen  mit  alveolarem  Typus. 
Vg.  =  350. 

Fig.  9.  Staphyloma  sclero-chorioidale.  Atrophia 
cliorioidcae.  Die  Chor,  lässt  sich  an  der  staphylomatö- 
sen  Stelle  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  abziehen  und 
ist  sodann  mit  der  verdünnten  Sclera  verschmolzen.  Man 
kann  sich  jedoch  von  dem  Vorhandensein  des  glashellen 
Hänichens  (lamella  elast.)  überzeugen,  wenn  man  dasselbe 
von  ausgeschnittenen  Parcellen  der  Sclera  lospräparirt, 
oder  die  glatte  glänzende  innere  Oberfläche  des  umgestüjp- 
ten  staphylom.  Theiles  in  ausgespanntem  Zustande  prüft. 
Die  pigmentirten  sternförmigen  Zellen ,  welche  zwischen 
den  Blutgefässen  eingeschoben  sind  (a),  verschwinden  mit 
dem  pigmentirten  Epithel,  und  es  erübrigt  an  dem  staphy- 
lomatösen  Theile  nur  mehr  die  pigment-  und  gefässlose, 
sich  leicht  faltende  glashelle  Lamelle  (6).  Vg.  =  20. 


Retina -Opticus  1. 


Fig.  1.  Retinitis.  Flächenansicht  der  amaurotischen 
Netzhaut  von  einem  Manne,  der  mit  morbus  Brighti  behaf- 
tet war.  Es  sind  vor  Allem  die  fleckenweisen  Trübungen 
auffällig,  welche  von  einer  fein  molekularen  Infiltration 
herrühren  ,  zudem  sind  es  die  sehr  zahlreichen  bei  durch- 
gehendem Lichte  dunklen,  bei  auffallendem  Lichte  licht- 
grauen Pünktchen,  welche  in  den  Nebelllccken  gegen  die 
binenseile  der  Netzhaut  in  Gruppen  scharf  hervortreten 
und  im  Allgemeinen  unweit  der  Ausstrahlung  des  Sehner- 
ven in  den  am  meisten  getrübten  Orten  in  grössler  Menge 
anzutreffen  sind.  Hier  haben  auch  an  manchen  Puncten 
Blutaustrctungen  staltgefunden.  Vg.  =  15. 

Fig.  2.  Celhilae  iiervosae  degeiieratae  e  rctina 
ainaui'otica,  von  dem  vorigen  Falle.  Sie  sind  vom  gel- 
ben Fleck  und  in  der  Nähe  desselben  genommen  und  geben 
ihr  pathologisches  Verhalten  gleich  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennen  1)  durch  einen  meist  verzogenen  matt  glänzen- 
den Fettti'opfen,  der  die  Stelle  des  Kernes  einnimmt  (a,  o) ; 
manchmal  sind  zwei  Tropfen  vorhanden  von  verschiede- 
ner Ausdehnung  und  Form  ;  2)  man  triflt,  wiewohl  selte- 
ner, Ganglienzellen  an,  deren  Inhaltsmasse  ganz  in  eine 
fettkörnige  Masse  metamorphosirt  ist  {d).  Die  von  diesen 
Ganglienzellen  abgehenden  Nervenfäden  zeichnen  sich 
einerseits  durch  ihre  beträchtlichen  varikösen  Schwellun- 
gen (in  a,  a)  theils  überhaupt  durch  ihren  verhältnissmäs- 
sig  dicken  Durchmesser  ohne  Andeutung  eines  doppelten 
Contours  aus  ;  nur  in  fettkörnig  metamorphosirten  Gang- 
lienzellen (6)  zeigt  sich  auch  der  eine  oder  andere  abge- 
hende Nervenfaden  mit  fetlkörnigem  Inhalte.  3)  Die  Opti- 
cusausbreitung  der  , Netzhaut  ist  getrübt  durch  einen  sehr 
feinkörnigen  Niederschlag  in  den  Nervenfäden.  4)  Die  in 
der  vorigen  Figur  beschriebenen  liei  durchgehendem  Lichte 
dunklen  Pünktchen  an  der  Innenseite  der  Netzhaut  erwei- 
sen sich  als  bald  rundliche,  l)ald  ovale  Aggregate  von  Fett- 
kUgelclien  (c),  und  lassen  zuweilen  noch  einen  hellen  Kern 
(in  c)  gewahr  werden.  Diese  Fettaggregatkugeln  (Kör- 
nerkörperchen ,  Körnchenzellen)    können    vermöge  ihres 


Standortes  als  verfettete  zwischen  den  Optikusfasern  ge- 
legene Ganglienzellen  erklärt  werden  oder  sind  aus  Grün- 
den, die  wir  hier  nicht  näher  entwickeln  können,  als  neu- 
gebildete in  fettigem  Zerfalle  begriffene  Bindegewebszellen  ■ 
zu  deuten.  Vg.  =350. 

Fig.  3.  Retina  senescens.  Es  sind  zwischen  den 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  anastomosirenden  Bündeln  der 
Oplicusfasern  der  Netzhaut  scheibenförmige,  matt  glän- 
zende ,  zuweilen  rissige  Körperchen  von  verschiedener 
Grösse  in  wechselnder  Menge  eingelagert.  Dieselben  erin- 
nern an  die  glatten  amyloiden  Körperchen,  erleiden  jedoch 
keine  [)laugraue  Färbung  nach  Einwirkung  von  J(  d  und 
Schwefelsäure  und  verhalten  sich  in  Essigsäure  indifferent. 
Sie  sind  nicht  bloss  in  den  Oplicusfasern,  sondern  auch 
an  den  Gefässen  kleidend  zu  suchen.  Vg.  =  350. 

Fig.  4.  Synechia  retinae  et  corporis  vitrei.  Die- 
selbe kam  in  einem  Falle  mit  Atresia  pupillae  mediata,  theil- 
weisen  Mangel  des  pigmentirten  Epithels  der  Chor,  und 
Exsudala])lagerungen  zwischen  Chor,  und  relina  vor.  Bei 
der  Ablösung  der  Netzhaut  Jst  die  Verwachsung  mit  dem 
Glaskörper  in  dem  vorderen  A])schnilte  auffällig.  Schon 
für  das  blosse  Auge  machten  sich  streckenweise  gefleckte 
Metamorphosen  der  Vorderzone  der  retina  bemerkbar  (die- 
selben sind  in  der  dritten  Netzhaullafel  näher  erörtert),  und 
in  einer  Enlfernung  von  einigen  Millimet.  hieven  die  abge- 
bildeten tüpfelarligen  Trübungen.  Dieselhen  sind  häufig 
mit  einer  centralen  lichteren  Stelle  versehen,  welche  einem 
solchen  Tüpfel  ein  trichterförmiges  Ansehen  verleihet. 
Dieser  pathologische  Process  ist  in  einem  etwaigen  Umkreis 
eines  Quadratcentim.  nicht  scharf  begrenzt.  Die  Netzhaut 
besteht,  wie  man  dies  an  senkrechten  Durchschnitten  er- 
sehen kann,  aus  einer  äusseren  Schichte  von  kleinen  rund- 
lichen Kernen  nämlich  jenen  der  Körnerschichte;  zunächst 
nacii  innen  folgt  eine  transparente  Schichte,  in  der  in 
bestimmten  Intervallen,  entsprechend  den  tüpfelarligen 
Trübungen,  Bindegewebsbündel ,  senki'echt  auf  die  ge- 
krümmte Oberfläche  der  retina  gestellt,  verlaufen.  Die 


innere  Schichte  wird  gebildet  von  gleichfalls  kleinen  rund- 
lichen Kernen,  welche  durch  kurze  Fäden  mit  der  membr. 
limitans  ret.  verschmolzen  sind.  Es  geschieht  auch  bei  der 
vorsichtigsten  Ablösung  der  Netzhaut,  dass  stets  ein  Stück 
Glaskörper  [a,  a)  daran  hängen  bleibt.    Vg.  =  30. 

Fig.  5.  Ai'teria  centralis  retinae  athcroniatosa. 
Die  atheromatösen  Aeste  der  art.  centr.  ret.  sind  bei  durch- 
gehendem Lichte  dunkel,  bei  auffallendem  kreideweiss,  die 
weiteren  Verzweigungen  zeigen  ein  normales  Verhalten. 
Ihre  Durchgängigkeit  hat  keinen  Abbruch  erlitten,  wie  diess 
aus  jenen  atheromatösen  Aesten  einleuchtet,  die  in  ihrem 
Verlaufe  (wie  z.  B.  bei  a)  die  Blutsäule  in  ihrem  Innern 
ganz  gut  erkennen  lassen.  In  dem  arteriellen  Abschnitte 
besitzen  die  Zweige  nur  hie  und  da  Fettkörnchen  in  ihren 
Wandungen,  die  Venen  sind  hievon  frei.  Obwohl  sich  die 
Nervenausstrahlungen  des  Opticus  und  die  macula  lutea 
in  diesem  Falle  normal  verhalten,  so  ist  doch  die  eine 
Randpartie  der  Nerveninsertion  getrübt,  ebenso  wie  in  der 
Nähe  der  letzteren  eine  schmutzig  weisse,  bei  durchgehen- 
dem Lichte  dunkle  Prominescenz  sich  kund  gibt.  Beim 
Abziehen  des  hinteren  Abschnittes  der  retina  blieb  die  trü- 
bende Masse  theilweise  an  der  Aussenfläche  der  letzteren, 
grösstentheils  jedoch  an  der  Innenfläche  des  betreffenden 
Chorioidealabschnittes  hängen  und  die  zunächst  umspü- 
lende Flüssigkeit  erfuhr  eine  milchige  Trübung.  Die  Masse 
selbst  besteht  aus  sehr  kleinen  fettig  glänzenden  Körnern 
mit  Agglomeraten  von  ovalen  Kernen  und  Theilen,  welche 
einer  herausgequollenen  Nervenmasse  gleichen.  Die  Chor, 
ist  an  den  getrübten  Stellen  bis  auf  das  Stratum  pigm.  gut 
erhalten.  Vg.  =  20. 

Fig.  6.  Keoplasiae  liyalinae  ad  int.  superf.  re- 
tinae. Dem  Auge  eines  Aegypters  mit  grünlich  verfarbtem 
und  etwas  getrübtem  Glaskörper  angehörig.  Die  Trübung 
des  letzteren  rührt  von  zahlreichen  Zellenprolifikationen, 
molekularem  sehr  feinkörnigem  Niederschlag  (albumen) 
und  Olei'nkügelchen  her.  An  der  inneren  Oberfläche  der 
Netzhaut  sind  eben  noch  gut  mit  freiem  Auge  winzige  Knöt- 
chen in  ungleichmässiger  Vertheilung  allenthalben  wahr- 


zunehmen, und  verursachen  dieselben  an  den  entsprechen- 
den Stellen  eine  scheibenförmige  verschwommene  Trübung. 
Sie  sind  verschieden  im  Umfange,  von  abgerundeter  zuwei- 
len verschwommener  Begrenzung,  bald  hell,  bald  schmu- 
tzig gelb  oder  gelbbräunlich  verfärbt,  zerklüften  sich  beim 
Drucke  des  Deckglases  in  unregelmässige  Sectoren,  ver- 
schwinden in  Essigsäure  nicht  und  zeigen  keine  amyloide 
Reaclion.  Sie  bestehen  bei  genauerer  Prüfung  aus  Agglo- 
meraten von  diaphanen,  structurlosen  Klümpchen  in  deren 
Nähe  nicht  selten  Fetlkörner-plaques  sich  gruppiren.  Die 
Netzhaulgefässe  besitzen  an  vielen  Orten  anhängende  Bin- 
degewebsfäden  und  Bündelchen,  welche  ganz  an  jene  bei 
gewissen  Netzhautalrophien  erinnern.  Auch  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  hie  und  da,  insbesondere  gegen  denCiliar- 
theil  der  Netzhaut  hin  hyaline  Flecken  von  unbestimmter 
Begrenzung  gleichfalls  von  einer  structurlosen  Masse  her- 
rührend erschienen.  Die  Stäbchenschichte  zeigt  sich  an 
mehreren  Orten  gut  erhalten.  Vg.  =  20. 

Fig.  7.  Atrophia  partialis  retinae.  Diese  den 
Atrophien  beizuzählende  Verbildung  eines  scharf  begrenz- 
ten Theiles  der  Netzhaut  ist  von  deren  Ciliartheil  ungleich 
weit  nach  rückwärts  zu  verfolgen  (a,  a)  und  identisch 
mit  jenem  Processe,  der  bei  der  Senescenz  des  Auges  in 
der  Vorderzone  der  Netzhaut  häufig  vorkommt  und  später 
näher  gewürdigt  werden  soll ;  man  kann  ihn  auch  füglich 
als  eine  theilweise  Usur  bezeichnen.  Wie  ersichtlich  kenn- 
zeichnet sich  diese  Verbildung  bei  niederer  Vergrösserung 
dadurch,  dass  in  einem  lichteren  Felde  verzweigte  dunk- 
lere Aederchen  erscheinen.  Die  histologische  Erörterung 
folgt  in  Fig.  10.  Dieser  Fall  war  übrigens  complicirt  mit 
einer  Wulstung  und  Trübung  zunächst  der  Insertion  des 
Sehnerven.  Es  kamen  auch  ähnliche  wolkige  unregelmäs- 
sige Trübungen  und  Flecken  gegen  den  vorderen  Abschnitt 
der  Netzhaut  vor  (b),  welche  von  alten  Blutextravasaten 
auf  der  äusseren  Oberfläche  der  retina  herrührten.  Dess- 
gleichen  enthielten  die  Blutgefässe  (c,  c)  nekrotisirendes 
Blut.  (Vergl.  die  folg.  Figuren  der  nächsten  Retinatafel). 
Vg.  =  30. 
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Adnexa  oculi  I. 


Fig.  1.  Trachonia  iiiveteratiini.  Ein  senkrechter 
Querschnitt  durch  das  Augenlid  eines  mit  einem  Ectropium 
leichleren  Grades  befallenen  Aegyplers.  Die  trachomntöse 
Schichte,  die  an  manchen  Orten  die  Dicke  eines  iMiiiinieter 
und  darüber  erreichte,  zeichnet  sich  durch  eine  ungleich- 
massige,  höckerige  Oberfläche  aus  ,  deren  Rand  im  Durch- 
schnitt durch  einen  dunklen  Saum  begrenzt  ist  («,  o).  Es 
tritt  auch  schon  bei  niederer  Vergrösserung  des  mit  Essig- 
säure behandelten  Schnittes  die  netzförmige  Structur  hervor, 
ebenso  gewahrt  man  insbesondere  in  der  äusseren  Hälfte  des 
Trachomes  eingestreute  schwarze Pigmenlkörnerhaufen.  Die 
von  der  Schleimhautoberfläche  in  die  Substanz  des  Tracho- 
mes sich  schlauchförmig  insinuirenden  Vertiefungen  {b,  b) 
sind  ungleichmässig  in  Bezug  auf  ihre  Verlheilung,  Aus- 
dehnung und  Gestalt,  und  sind  dieselben  stets  mit  Con- 
junctivalepithel  ausgekleidet.  Die  Züge  von  quergestreiften 
Muskelfasern ,  welche  die  Ausfuhrungsgänge  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  umkreisen  ,  sind  grösstentheils  verküm- 
mert (c)  oder  streckenweise  gänzlich  untergegangen.  Theil- 
vveise  erstreckt  sich  die  Verkümmerung  auf  die  Mei- 
bom'schen  Drüsen  selbst,  welche  hie  und  da  durch  Hy- 
pertrophie des  interstitiellen  Bindegewebes  in  ihren  Um- 
rissen undeutlicher  oder  wohl  hie  und  da  ganz  vermisst 
werden  (d,  d).  Vg.  =  20. 

Fig.  2.  Trachomia  iiivoteratiim.  Der  Schnitt  vom 
vorigen  Falle.  Der  dunkle  Saum  unter  der  Conjunctival- 
oberfläche  erweist  sich  als  eine  sehr  dichte  Lage  von  Kernen 
von  bi-  und  multipolaren  Bindegewebszellen  mit  verhält- 
nissmässig  grossen,  meist  ovalen  Kernen  ( a,  o. ).  Von  den 
Zellen  des  Conjunclivalepithels  sind  kaum  etwelche  hängen 
geblieben,  hingegen  erscheinen  dieselben  im  vorliegenden 
Präparate  zu  einem  formlosen  Klumpen  zusammengeballt 
in  der  schlauchförmigen  Verliefung  (6),  welcher  zunächst 
eine  gleichfalls  hochgradige  Menge  von  Kernen  und  Zellen 
angelagert  ist.  Die  Zellen  des  Bindegewebes  mit  ihren 
strahlenförmigen ,  sich  zuweilen  bifurcirenden  Fortsätzen 
sind  theils  ein- theils  zwei  oder  mehrkernig ;  an  manchen 
Stellen  sind  blos  Haufen  von  Kernen  verschiedener  Grösse 
anzutreffen.  Diese  proliferirenden  Kerne  und  Zellen  bilden 
bald  Nester  (c)  oder  reihen  sich  zu  Bündeln,  wodurch  die 


durch  Essigsäure  hervortretenden  Zellennetze  wie  in  Fächer 
abgetheilt  erscheinen.  Vg.  =  350. 

Fig.  3.  Ti'ichiasis.  Schiefer  d.  h.  zwischen  einem 
horizontalen  und  senkrechten  Querschnitte  ungefähr  die 
Milte  haltender  Schnitt  von  dem  unteren  Augenlide  eines 
mit  Entropium  und  atroph,  bulbus  behafteten  Aegypters, 
um  die  bedeutende  Divergenz  in  der  Richtung  der  Cilien  zu 
zeigen.  Die  Wollhärchen,  welche  an  der  oberflächlichen 
gegen  die  Conjuncliva  hingekehrten  Fläche  gelegen  sind 
(a,  a),  sind  hell,  farblos,  während  die  tiefer  hinab  reichen- 
den  eigentlichen  Wimpern  (in  b,  b)  dunkel  pigmentirt  sind. 
Die  daselbst  l)efindlichen  Züge  von  quergestreiften  Muskel- 
fasern haben  an  ihrer  Mächtigkeit  nichts  eingebüsst.  Einige 
der  Cilien  sind  vor  dem  Bulbusende  knieförmig  gebogen. 
An  den  Meibom'schen  Drüsen  ist  im  vorliegenden  Ab- 
schnitte [c ,  c)  keine  besonders  auffällige  Anomalie  zu 
beobachten,  während  an  anderen  theils  eine  Verschrum- 
pfung,  theils  ein  gänzlicher  Abgang  sich  bemerkbar  macht. 
Vg.  =  13. 

Fig.  4.  Excresceiitiae  cancerosae  conjunctivae 
biilbi.  Dieselben  haben  in  ihrer  Totalität  einen  den  Con- 
dylomen nicht  unähnlichen  habilus  und  sind  in  diesem 
Falle  mit  krebsigen  Knollen  in  der  Augenhöhle  und  einem 
krebsigen  Hornhautgeschwür  (Vgl.  Fig.  8  der  Cornea- 
Scleratafel  II)  vergesellschaftet.  Das  beträchtlich  verdickte 
Epithel  zeigt  im  senkrechten  Durchschnitt  von  der  Ober- 
fläche her  bald  nur  seichte  Einbuchlungen  (a,  a),  bald  ge- 
hen dieselben  viel  tiefer  als  in  der  Zeichnung  angegeben 
ist,  und  es  wird  hierdurch  die  läppchenartige  Anordnung 
bedingt.  In  diese  mächtige  Epilhelschichte  ragen  ge- 
slreckte,  vielgestaltige,  zuweilen  mit  seitlich  aufsitzenden 
versehene  Excrescenzen  (6,  /;),  die  in  ihren  Richtungen 
divergiren  und  deshalb  in  verschiedenen  Höhen  durch- 
schnitten wurden.  Im  frischen  Zustande  sah  man  auch 
verhältnissnjässig  dicke  Blutgefässschlingen  in  der  einen 
oder  anderen  Papille.  Die  Papillen  sitzen  auf  einem  saft- 
reichen Boden  von  jungem  Bindegewebe  (c,  c),  in  welchem 
massenhafte  Zellenprolificntionen  wolkige  Tiübungen  er- 
zeugt haben.  Die  Zellen  sind  grosskernig,  mit  kleiner  In- 
haltsportion,  rundlich,  ohne  oder  mit  Fortsätzen.    In  einer 


etwas  tieferen  Schichte  der  krebsigen  Wucherung  erschei- 
nen Durchschnitte  von  verhältnissmässig  weiten  Blutge- 
fässen {d,  d) ,  von  denen  viele  sehr  ausgesprochene  Zellen- 
prolificationen  in  ihren  Wandungen  erblicken  lassen.  Zwi- 
schen den  grösseren  Blutgefässen  lagert  sich  ein  netzförmiges 
lockeres  Bindegewebe,  das  durch  sternförmige  Zellen  mit 
einer  in  Essigsäure  aufhellbaren  Intercellularsubstanz  ge- 
bildet wird.  Vg.  =  100. 

Fig.  5.  Trachoraa  iiiveteratura.  Fiächenschnitt  von 
der  oberen  Augenlidschleimhaut  eines  Aegypters.  Gegen 
den  inneren  Augenwinkel  kommen  einige  halbkugelige  oder 
elliptische  Granulationen  verschiedenen  Diameters  vor, 
die  zuweilen  von  einem  ringförmigen,  hie  und  da  pigmen- 
tirten  Hof  umgeben  sind.  Schwarz  pigmentirte  Flecken  Ue- 
sen in  den  Zwischenräumen  der  Granulationen.  Nach 
aussen  von  den  letzteren  nehmen  die  bindegewebigen  Wu- 
cherungen streifenartige  Züge  an,  nur  hie  und  da  lässt  sich 
noch  ein  kleines  bindegewebiges  Korn  wahrnehmen.  Die 
Meibom'schen  Drusen  boten  trotz  des  beträchtlichen  Tracho- 
mes  keine  Anomalie  dar.  Vg.  =  40. 

Flg.  6.  Traohonia  obsoletum  conjunctivae  tar- 
salis.  Die  an  ihrer  Spitze  abgeschnittenen  Cilien  dieses 
Augenlidsegmentes  eines  Aegypters  treten  aus  dem  Papil- 
larkörper  («,  a)  hervor  und  sind  entsprechend  der  verzoge- 
nen Gurve  des  Augenlidrandes  etwas  von  ihrer  normalen 
Richtung  abgewichen.  Demgemäss  zeigt  auch  die  Reihe 
der  Ausmlindungsstelien  der  Meibom'schen  Drüsen  (6,  b) 
seillich  von  der  Mitte  eine  Deviation.  Die  an  der  Innen- 
fläche der  Schleimhaut  erscheinenden  granulösen  Wuche- 
rungen sind  je  nach  ihrem  Standorte  von  verschiedener 
Ausdehnung  und  Conformation.  Zunächst  den  Ausn)ün- 
dungen  der  Meibom'schen  Drüsen  sind  die  halbkugeligen 
Formen  (c)  vertreten;  hierauf  folgen  grössere,  ellipsoidi- 
sche,  walzenförmige  Granulationen  {d,  d),  welche  in  asym- 
metrischen Gruppen  beisammen  stehen  und  von  unregel- 
mässigen Buchten  durchzogen  werden.  Da  diese  Schleim- 
hautwulstungen  im  Allgemeinen  am  stärksten  in  der  dem 
Augenlidrande  zunächst  gelegenen  Zone  angehäuft  sind  und 
hier  durch  eine  ungleichmässige  Vertheil ung  sich  auszeich- 
nen ,  so  erklärt  sich  die  Deviation  des  Augenlidrandes,  wo- 
zu auch  die  narbenähnlichen  Einziehungen  mit  den 
schmutzig  braungelben  Pigmentirungen  beitragen.  An  dem 
hinteren  Abschnitte  der  Palpebralschleimhaut  kommen  zahl- 
reiche trichterförmige  Vertiefungen  vor,  die  häufig  spalten- 
ähnlich verzogen  und  nicht  selten  in  regelmässigen  Distan- 
zen gereiht  sind  (/",  f).  Eine  grössere  solche  trichterförmige 
Vertiefung  mit  glattem  Rande  befindet  sich  bei  e.  Die- 
selben dürfen  nicht  als  Verschwärungen  oder  Ausmündun- 


gen von  Drüsen  der  Schleimhaut  angesehen  werden. 
Vg.  =  5. 

Fig.  1.  Trachonia  zum  vorigen  Falle  gehörig.  Senk- 
rechter ,  mit  Essigsäure  behandelter  Schnitt  der  Iracho- 
matösen  Schleimhaut  von  der  Uebergangsfalte  des  unte- 
ren Augenlides  an  einer  solchen  Stelle,  wo  noch  mittelst 
des  blossen  Auges  die  Wulstungen  und  spaltenähnJichen 
Verliefungen  zu  erkennen  sind.  Das  Epithel  scheint  von 
ungleicher  Mächtigkeit  zu  sein  (a,  a),  auch  sind  an  dem- 
selben Einbuchtungen  (o'j  von  den  verschiedensten  Dimen- 
sionen in  grosser  Irregularität  zu  beobachten.  Diese  Buch- 
ten werden  durch  die  von  den  im  corium  empor  wuchernden 
Zellen  bedingt,  deren  grösste  Menge  stets  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  [h,  b)  sich  anhäuft,  so  zwar,  dass  hier- 
durch eine  sehr  merkliche  Abnahme  der  Transparenz  er- 
zeugt wird.  In  den  etwas  tieferen  Lagen  bilden  die  wu- 
chernden Zellen  theils  streifenartige  Züge,  theils  unregel- 
mässige dunkle  Flecken  (e,  e).  Ueberraschend  ist  es,  in 
dem  geschwellten  corium  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit- 
unter beträchtlich  grossen  Hohlräumen  (c,  c,  c)  zu  begeg- 
nen ,  die  wegen  ihrer  centralen  Lichtung  dem  Unkundigen 
wie  quer  durchschnittene  Blutgefässe  erscheinen  könnten. 
Der  Sachverhalt  ist  jedoch  ein  anderer.  Es  ist  ein  mehr- 
fach geschichtetes  Epithelzellenlager,  mit  symmetrisch  an- 
geordneten Kernen,  das  den  Hohlraum  auskleidet.  Zu- 
nächst der  Wand  des  letzteren  ist  in  diesem  Falle  (Schleim- 
haut eines  Aegyters)  eine  hellbraune  Färbung  des  Epithels 
ersichtlich ,  anderseits  beobachtet  man  im  Querschnitt 
stets  einen  Kranz  von  wuchernden  Bindegewebszellen  an 
der  den  Hohlraum  einschliessenden  Partie  des  corium. 
Durchsucht  man  eine  Anzahl  von  Schnitten,  so  stössl  man 
auch  auf  solche  Stellen,  wo  das  hellbraun  pigmentirte  Epi- 
thel sich  trichterförmig  in  die  oberflächliche  Schichte  des 
wuchernden  corium  einsenkt  [d)  und  die  flaschenförmige 
Grube  daselbst  auskleidet.  Es  ist  somit  klar,  dass  einer- 
seits durch  das  wuchernde  Epithel,  anderseits  durch  die 
enorm  gesteigerte  Prolification  der  Bindegewebszellen  ,  die 
in  Fig.  6  und  7  besprochene  Gewebsveränderung  eingelei- 
tet wird.  Vg.  =  80. 

Fig.  8.  Trachoiua  zu  demselben  Falle  gehörig.  An 
den  dünnsten  Stellen  der  Uebergangsfalte  werden  in  senk- 
rechten Schnitten  streckenweise  gar  keineErhöhungen  mehr 
wahrgenommen,  oder  dieselben  bilden  nur  flache  vom  Epi- 
thel uberkleidete  Hügel  (a).  Die  Zellenwucherungen  treten 
sowohl  in  der  oberflächlichen  Schichte  des  corium  (6)  als 
auch  in  den  unterliegenden ,  durch  hellere  Zwischenräume 
getrennten  Schichten  (c,  c)  auf.  Vg.  =  350. 


Iris-Chor.  II. 


Fig.  10.    Papilloniata  processiiuni  ciliaiiiiiii. 

Diese  nicht  so  seilen  vorkommenden  Neubildungen  lassen 
sich  am  besten  bei  reflectirtem  Lichte  überl)licken;  sie  stel- 
len halb-kugelige  oder  ellipsoidische,  glatte  Hervorragungen 
verschiedenen  Diameters  vor,  von  denen  die  kleineren  meist 
gegen  das  kolbige  Ende  der  Fortsätze  (ff),  die  grösseren  ge- 
gen das  spitze  rückwärts  gerichtete  Ende  der  letzteren  an- 
zutreffen oder  inzwischen  eingeschoben  sind.  Kleine  papil- 
löse  Excrescenzen  kommen  in  grösseren  Zwischenräumen 
auch  in  dem  anslossenden  oder  vordersten  Abschnitte  der 
Chorioidea  vor  (6).  In  dem  vorliegenden  Falle  beobachtet 
man  ferner  bindegev^'ebige  Flocken,  die,  von  dem  abgerun- 
deten Ende  der  Fortsätze  entspringend,  auf  dem  dunklen 
Grunde  der  b'is  (c)  hell  erscheinen.  Diese  und  ähnliche 
Flocken  sind  hier  die  Träger  einer  innigeren  Verwachsung, 
theilweise  mit  der  Linsenkapsel  und  dem  Glaskörper,  der 
sich  nur  in  kleinen  Partien  abtragen  lässt,  an  seiner  Ober- 
fläche melanotische  Bindegewebswucherungen  und  in  der 
Tiefe  flockige  Trübungen  zeigt.  (VgL  Lens-corp.  vitr.  10). 
Vg.  =  20. 

Fig.  11.  Papilloniata  prooessus  ciliaris  von  dem 

vorigen  Falle.  Die  nähere  Betrachtung  ergibt,  dass  die  in 
Form  von  Kugelsegmenten  hervorragenden  papillösen  Neu- 
bildungen an  dem  kolbenförmigen  Ende  eines  Fortsatzes 
eine  scharfe  Demarkationslinie  besitzen  und  in  der  bräun- 
lichgelb tingirten  Molekularmasse  ihres  Parenchyms  hie  und 
da  noch  verschrumpfle  Kerne  erkennen  lassen.  Zudem  zie- 
hen an  vielen  Orten  strafle  Zonula  -  Faserbündel  (a)  nicht 
von  denPapillen,  sondern  von  der  zwischenliegendenOber- 
fläche  des  Fortsalzes  ab  und  sind  zuweilen  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  mit  einer  Lage  versciirumpfler,  verfetleteroder  pig- 
mentirter  Kerne  besetzt.  Vg.  =  350. 

'  Fig.  12.  Ati'opliia  iiienihraiiae  t-horiocapülaris. 
Die  Verschmelzung  der  Clioriocapill.  mit  der  membr.  elast. 
chor.  ist  eine  derartige,  dass  eine  weitere  Trennung  höch- 
stens in  ganz  kurzen  Strecken  gelingt.  Diese  atrophische 
Form  rührt  von  der  vorderen  Zone  der  Chorioidea  her  und 
charakterisirt  sich  durch  ein  unregelniässigcs Maschenwerk, 
dessen  Räume  in  Grösse  und  Verschiedenartigkeit  der  Form 
jenen  der  Caj)illar-  und  Uebergangsgcfässe  gleichen.  Die 


grösseren  Gefässe  sind  noch  wegsam  (a),  wie  dies  aus  dem 
Gehalte  an  Blutkörperchen  ersichtlich  ist,  diejenigen  capil- 
lärer  Structur  haben  jedoch  nicht  mehr  den  .Anschein,  es 
gewesen  zu  sein,  wie  das  Zusanimengefallensein  der  Wan- 
dungen {b ,  b)  belehrt.  Sonderbarer  Art  sind  die  zarlen 
Netzwerke  (c,  c)  ,  welche  man  für  miteinander  verklelite, 
getrocknete  rothe  Blutkörperchen  halten  könnte.  Ihre  Eigen- 
schaften werden  in  Fig.  18  angegeben.  Vg.  =  3130. 

Fig.  13.  Chorioidea  atrophica  vom  vorigen  Falle. 
Die  theilweise  ihres  Pigmentes  beraubte  Haut  zeigt  an  dem 
elastischen  Glashäutchen  sehr  flache,  kaum  über  die  Ober- 
fläche erhabene  kleinere  und  grössere  hyaline,  diskenarlige 
Auflagerungen  und  an  manchen  Stellen  zahlreiche,  pigmen- 
tirle  und  pigmentlose  (a,  a),  sehr  nahe  an  einander  gerückte 
Kerne  von  geschrumpftem  Ansehen.  Wenn  auch  diepigmen- 
lirten  Körpercheii  als  Reste  des  pigmentirten  Epithels  zu 
deuten  wären,  so  sind  doch  die  pigmentlosen  als  die  neu- 
geljildeten  Ueberreste  von  einer  längst  abgelaufenen  Ent- 
zündung zu  belraOhlen.  Vg.  =  31)0. 

Fig.  14.  Chorioidea  atrophic-a.  An  einer  anderen 
Stelle  dersell)en  Aderhaut  gruppiren  sich  pigmentirte,  banil- 
arlige  Stränge  zu  einem  Masehenwerke  mit  oblongen, 
spaltenförmigen,  hellen  Räumen  und  sind  aus  einer  Summe 
aneinander  klebender,  pigmentirter  Kerne  zusammengesetzt. 
Vg.  =  330. 

Fig.  15.  Nervi  ciliares  atrophici  von  derselben 
Chorioidea.  Schon  für  das  blosse  Auge  ist  der  sehnenartige 
Glanz  und  die  Abplattung  dieser  Nerven  auffällig.  Ihre  Röh- 
ren aus  der  gemeinschaftlichen,  sehr  zarlhäutigen  Umhül- 
lun"smembran  heraussenommen  sind  locker  aneinander 
gefügt;  ein  Nervenniark  lässt  sich  aus  ihrem  Querschnitte 
nicht  mehr  ausquetschen,  auch  beobachtet  man  keine  vari- 
kösen Schwellungen.  DiePiöhren  haben  vielmehr  ein  gefal- 
tetes, an  vielen  Orlen  geknicktes  Ansehen,  ändern  sich  in 
verd.  Essigsäure  ebensowenig,  wie  die  in  ihrem  Innern  be- 
findlichen, das  Licht  stark  brechenden  Körnchen.  Ebenso 
verhalten  sich  die  yVbzweigungen  der  Nerven  im  Giliar- 
bande.  Vg.  =  350. 

Fig.  11.  Spliincter  ptipillac  atrophiciis  dem  vo- 
rigen Falle  angehörig.  Der  Schliessrnuskel  hat  ein  abgephil- 


leles  Ansehen.  Man  sieht  weniger  in  den  conlractilen  Fa- 
serzellen als  vielmehr  zwischen  ihnen  solitäre  und  in  kleinen 
Häufchen  zusammensilzende  Fellkörnchen,  welche  die  ge- 
schi'umpflen  Kerne  der  ersteren  verdecken.  Uebrigens  lie- 
gen zwischen  diesen  Zellen  und  auch  an  anderen  Stellen  der 
Iris  braunröthlich  tingirte,  zahlreich  eingestreute  Kerne  und 
grössere  Fetltröpfchen.  Es  mag  noch  hinzugefügt  werden, 
dass  die  Sclera  in  diesem  Falle  an  ihrer  inneren  Fläche  mit 
atheromatösen ,  im  getrockneten  Zustande  als  weisse  ver- 
zweigte Släramchen  an  einigen  Stellen  schon  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Gefässen  versehen  ist,  welche  im  Durch- 
schnitt bei  durchgehendem  Licht  als  dunkle  verzweigte 
Streifen  erscheinen.  Die  Verfettung  des  Scleralparenchymes 
ist  gegen  die  Innenseile  sehr  auffällig.  Die  conjunct.  bulbi 
hat  eine  sehr  auffällige,  schmutzig  graubräuniiche  Färbung. 
Vg.  =  350. 

Fi;^.  17.  Vas  atherom.  chor.  ad  insertioiieni 
nervi  opt.  vom  vorigen  Falle.  Der  Arterienstamm  ist  wie 
seine  Zweige  streckenweise  ganz  hell  und  durchscheinend 
in  seinen  Wandungen  ;  strichweise  ist  jedoch  eine  lichlgraue, 
bei  durchgehendem  Lichte  dunkle  Verfärbung  der  Wandun- 
gen leicht  zu  bemerken.  Die  letztere  ist  bedingt  theils  durch 
die  Anhäufung  von  starken,  das  Licht  brechenden,  in  Salz- 
säure unter  Aufsteigen  von  Gasblasen  löslichen  Körnern 
kohlensauren  Kalkes,  theils  durch  ein  molekulares  Fett.  Ein 
Slanmi  a  theiit  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  6  eben  wie  a 
in  den  Wandungen  die  besprochenen  Ablagerungen  zeigt, 
während  c  von  letzteren  beinahe  ganz  frei  ist.  Die  inneren 
Schichten  der  Chor,  verhallen  sich  in  ihrem  hintersten  Ab- 
schnitte gerade  so,  wie  in  Fig.  12  erörtert  wurde.  Vg.=  350. 

Fig.  18.  CorpiiscaiSa  sanguinis  rubra  agglutinata 
necrotica  (?)  Längs  des  Verlaufes  der  vorderen  grösseren 
Blutgefässe  einer  etwas  trüben  Aderhaul  (die  dazu  gehörige 
retina  bindegewebig  entartet  und  in  ihrem  hinleren  Ab- 
schnitte mit  dem  Glaskörper  durch  einige  bindegewebige 
Stränge  verwachsen)  gibt  sich  eine  graue  Verfärbung  kund, 
deren  Träger  ein  Uberraschendes,  sehr  zartes  Balkenwerk 
ist.  Die  honigvvabenarligen  polygonalen,  Räume,  die  von  dem 
Netzwerke  gebildet  werden,  differiren  an  Grösse  und  Form 
nicht  bedeutend.  Das  Netz  erinnert  wohl  an  ein  Epithel, 
allein  bei  eingehender  Untersuchung  muss  man  wohl  von 
einer  solchen  Deutung  absehen.  Glycerin,  Wasser,  verd. 
Schwefelsäure,  Glaubersalz  bringen  dieses  Netzwerk  nicht 
zum  Verschwinden,  hingegen  kohlensaures  Natron  nach  eini- 
gerZeil.  Dem  Gesagten  zuFolge  hal  es  einige  Wahrscheinlich- 
keil für  sich,  dass  das  Netzwerk  aus  aneinander  geklebten, 
ihres  Farbesloffes  beraubten,  rolhen  Blutkörperchen  hervor- 
gegangen sei.   Vg.  =  450. 

Fig.  19.  Staphylonia  partiale  chorioideae.  An 
den  dünnsten  Stellen  ist  eine  derartige  Verwachsung  der 


pigmehllosen  Chor,  mit  der  Sclera,  dass  man  erstere  nicht, 
mehr  mit  der  Pincette,  sondern  nur  mittelst  der  Nadeln  in 
kurzen  Strecken  zu  trennen  vermag.  Es  lassen  sich  von 
innen- nach  aussen  noch  folgende  Schichten  unterscheiden  : 
eine  glashelle  Membran  (a)  und  eine  ungemein  zarte,  netz- 
förmige Schichte,  aus  Fasern  vom  dünnsten  Caliber  gewirkt 
[b).  Von  Blutgefässen  keine  Spur;  das  saftbraune  Pigment 
der  Chor,  nur  hier  und  da  in  regellosen  Gruppen  zerstreut. 
Als  Verbindungsschichte  mit  der  Sclera  besteht  eine  binde- 
gewebige, deren  Bündel  streckbar  und  in  Essigsäure  auf- 
quellbar sind.  Die  staphylomatöse  Sclera  zeigt  in  diesem 
hochgradigen  Falle  parallele  Züge  von  kaum  in  Essigsäure 
aufquellenden  Bündeln  ohne  Durchkreuzung ,  wie  im  Nor- 
malzustande. Vg.  =  350. 

Fig.  20.  Atrophia  Iridis  von  einem  glaucomatösen 
Auge  mit  vorgezogener  Pupille  und  Synechia  ant.  Die  Chor, 
mit  den  Ciliarfortsälzen  wurde  abgelöst,  die  Iris  steht  noch 
mit  der  Cornea  durch  das  lig.  pectin.  in  Verbindung.  Man 
beobachtet  bei  der  Ansicht  der  Iris  von  rückwärts  deren 
scharfinarkirten  Mangel  des  Pigmentstratums  an  dem  Pu- 
pillartheile. Vg.  =  4. 

Fig.  21.  Atrophia  Iridis  von  demselben  Falle.  Nach 
Abtrennung  der  Iris  und  Wegschaffung  des  pigment.  Epi- 
thels wird  es  klar,  dass  sie  überhaupt  dünnhäutig  sei  und 
der  Schliessmuskel  beinahe  gänzlich  fehle.  In  manchen  Be- 
zirken des  Ciliartheiles  [a]  ist  eine  sehr  ausgeprägte  Ver- 
fettung der  pigm.  Faserzellen  vorhanden,  ja  einzelne  solche 
verfettete  sind  auch  gegen  den  Pupillartheil  hin  zu  verfolgen. 
Freies  Fett  in  Tröpfchen.  Eine  Menge  von  den  mannigfaltig- 
sten, an  manchen  Stellen  in  grösserer  Anzahl  angehäuften 
pigmentirten  Zellen  lässt  sich  auf  mechanische  Weise  mit- 
telst Pinsel  nicht  wegschaffen.  Dieselben  haben  einen  ab- 
normen Standort  und  abnorme  Formverhaltnisse  und  kön- 
nen daher  als  neugebildet  betrachtet  werden.  Es  kommen 
gegen  den  Pupillartheil  Stellen  vor,  wo  die  Irissubstanz  bis 
auf  die  grösseren  Blutgefässe,  umgeben  von  einem  sehr  zar- 
ten bindegewebigen  Netze,  geschmolzen  ist  (b) .  Der  Schliess- 
muskel ist  auf  ein  zartes  Ringfaserbündel  mit  zahlreichen 
Pigmentzellen  reducirl  (c).  Vg.  =  15. 

Fig.  22.  Synechia  anterior  zu  demselben  Falle  ge- 
hörig. An  vielen  Orlen  des  Pupillarrandes  breitet  sich  ein 
zartes,  areolares  Bindegewebe  aus,  das  so  innig  der  m. 
Descem.  anhaftet,  dass  leztere  bei  dem  Abziehen  der  Iris  von 
der  Cornea  hängen  blieb.  Die  Areolen  des  Bindegewebes  [a,a) 
sind  von  verschiedener  Ausdehnung.  Pigmentirle,  sich  zu- 
weilen bifurcirende ,  schlaucharlige  Gebilde  [b]  mit  einem 
abgerundeten  Ende  lagern  sich  am  Pupillarrande.  Pigmen- 
tirle Faserzellen  mit  ihrem  hellen,  ovalen  Kerne  treten  mit 
Blutgefässen  (c)  neuer  Bildung  in  das  dünne  Balkengewebe 
ein.  Vg.  =  350. 


Lens-corp.  vitr.  II. 


Fig.  9.    Ilypertropiila  (ilanu'ietoa-iim  zoiiiilae 

Ziiiiiii.  Von  der  Aequatorialzone  der  Linsenkapsel  ziehen 
dichte  Bündel  straffer  Fasern  aus  und  hangen  fransenartig 
von  der  Aussenflache  des  Linsenrandes  weg,  nachdem  die 
Linse  von  dem  Glaskörper  lospnipaiirl  worden  war.  Letz- 
terer ist  in  seinem  äusseren  vordersten  Theile  durch  eine 
feinmolekuläre  braungelbe  Masse  fleckenweise  getrübt  und 
durch  die  benannten  Bündel  inniger  und  fester  mit  der  Lin- 
senkapsel verbunden  ,  als  dies  im  Normalzustande  der  Fall 
ist.  Aehnliche  Faserbündel  vermitteln  auch  eine  Verwach- 
sung zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Linsenkapsel, 
spannen  sich  nach  Wegnahme  des  Glaskörpers  an  und  kön- 
nen nur  mittelst  einer  gewissen  Gewalt  zerrissen  werden, 
wenn  man  versucht,  die  abnorm  starke  Verbindung 
zwischen  Kapsei  und  Fortsätzen  zu  lösen.  Vg.  =  100. 

¥\'^.  10.  Ol)8eiiratioiie8  mielaiioticac  in  corpore 
vitreo,  bei  Verwachsung  de.s  Glaskörpers  mit  den  Ciliar- 
fortsätzen ,  der  retina  und  stärkerer  Verbindung  mit  der 
Kapsel  der  Linse  aus  dem  Auge  eines  Aegypters.  An  den 
Ciliarfortsätzen  sind  schon  mit  dem  unbewaffnete  nAuge 
breit  aufsitzende  Excrescenzen  wahrzunehmen,  mit  welch' 
letzteren  der  Glaskörper  durch  ein  lockeres  bindegewebiges 
Netzwerk  bis  zur  ora  serrata  der  retina  hin  derartig  ver- 
bunden ist,  dass  es  nur  möglich  ist,  den  vordersten  Ab- 
schnitt des  Glaskörpers  in  kleinen  Partien  mittelst  der  Pin- 
cette  abzutragen.  Es  bleiben  zarte  bindegewebige  Fransen 
theils  an  dem  Aequalor  der  Linsenkapsel,  theils  an  den 
Ciliarfortsätzen  hängen.  In  der  Corticalschichte  der  auf 
diese  Weise  herauspräparirten  Glaskörpertheile  sieht  man 
zahlreiche  papillöse  melanotische Bindegewebswucherungen 
mit  einer  scharfrandigen  Begrenzungsschichte  und  von  va- 
riabler Grösse.  Die  Formen  wechseln  zwischen  der  runden, 
ovalen  (a),  gestreckten,  schlauchförmigen  (b)  u.  s.  w.  ;  zu- 
weilen sitzen  auf  einem  strangartigen  Stiele  (c)  zwei  solcher 
raelanotischer  Bildungen.  Letztere  beherbergen  pigmentirte 
Zellen,  welche  häufig  im  Zerfall  begriffen  sind,  so  dass  die 
Pigmentirung  ein  verschwonmienes  Ansehen  erhält.  Fls 
kommen  jedoch  auch  Schläuche  mit  pigmentiosen  Zellen  vor 
(d).  Die  in  der  Substanz  des  Glaskörpers  diffus  w  uchernden 
Bindegewebszellen  und  Kerne  scheiden  sich  gleichfalls  in 
pigmentirte  und  pigmentlose;  häufig  sind  auch  Bindege- 
webszellen ,  deren  Inhalt  nur  etliche  melanotische  Körner 
zeigt.    Einzelne  Gruppen  von  den  Zellen  sind  nekrotisch 


gewoi  den,  wie  dies  ihr  verschrumpftes  Ansehen  und  ihre 
Inhaltsmetamorphose  in  eine  starre,  verschwommene  Masse 
Jehrt.  In  tieferen  Schichten  des  Glaskörpers  trifft  man  in 
diesem  Falle  noch  einige  flache,  bald  undeutlich  begrenzte, 
bald  schäi'fer  markirle  flockige,  in  Essigsäure  sich  nicht 
mehr  aufhellende  Trübungen ,  die  im  auffallenden  Licht 
weiss,  im  durchgehenden  von  schmutzig  braungelbcn,  sehr 
feinkörnigem  Ansehen  ,  ähnlich  dem  präcipitirten  Eiweiss 
sind.  Die  Netzhaut  ist  in  ihrem  vordersten  Abschnitte  nicht 
so  scharf  sägeförmig  begrenzt,  wie  im  Normalzuslande  und 
verhält  sich  daselbst  wie  bei  seniler  Atrophie.  Vg.  =  350. 

Fig.  11.  Cataracta  capsularis  centralis.  In  diesem 
Falle  ist  bemerkenswerth  :  I)  die  tief  braungelbe  Färbung 
der  streckenweise  in  ihren  Umrissen  noch  wohl  erhaltenen 
Zellen  des  Epithels  (a),  die  an  anderen  Orten  (b,  b)  in  einer 
gleichförmig  körnigen  Masse  untergegangen  oder  zu  roth- 
braunen Klümpchen  zusammengeballt  sind;  2)  die  an  sehr 
vielen  solitären  oder  in  Gruppen  beisammen  stehenden  Zel- 
len vorkommendeVerdichtung  des  Zelleninhaltes  (c,  c),  be- 
ginnend, mit  das  Licht  stark  brechenden  Verdichtungs- 
schichten um  den  Kern ,  der  in  seinen  Umrissen  allmählig 
undeutlicher  wird  {(1),  in  deraMaasse,  als  die  Verdichtungs- 
schichlen  derZellen  stärker  werden  und  endlich  miteinander 
verschmelzen.  3)  Bei  dieser  Sklerose  und  Verschmelzung 
der  Zellen  wird  auch  eine  gewisse  Menge  von  Kalksalzen 
aufgenommen  ,  so  dass  zuletzt  drusenförmige  Agglomerate 
(e)  erscheinen.  Die  Kapsel  ist  wohl  an  manchen  Stellen 
Chromgelb  tingirt,  jedoch  ohne  Einbusse  der  Transparenz, 
Vg.  =  350. 

Fig.  VI,  Cataracta  capsularis  von  einem  60jähri- 
gen  Manne  ,  der  seit  4  Jahren  am  grauen  Staare  litt.  Das 
Epithel  an  der  inneren  Oberfläche  der  Vorderkapsel  ist  allent- 
halben so  verfallen,  dass  von  demselben  nur  mehr  Plaques 
von  Fettkörnchen  mit  einermehroder  weniger  ausgesproche- 
nen polygonalen  Begrenzung  erübrigt  sind  (c,c).  Eine  Eigen- 
thümlichkeit  bieten  in  diesem  Falle  die  schwarzen  nadei- 
förmigen Kryslalle  dar  (o,  a) ,  die  hie  und  da  einen  Stich 
ins  Rothbraune  zeigen;  dieselben  sind  theils  in  Gruppen 
zusammengestellt,  theils  isolirt  und  Ubersteigen  ein  be- 
stimmtes Volumen  nicht,  so  dass  vermöge  ihres  kleinen 
Querschnittes  und  ihrer  dunklen  Färbung  die  krystallo- 
nomische  Gestalt  nicht  bestimmt  werden  kann.  Der  Form 
und  Färbung  nach  dürften  sie  wohl  den  Melaninkrystallen 


am  nächsten  stehen.  Wegen  Conservii  ung  des  Präparates 
wurde  eine  mikrochemische  Prüfung  nicht  vorgenommen. 
Die  opalisirenden  hellen,  meist  gelblichen ,  flach  gewoJblen 
Scheiben  (b,b),  zuweilen  mitNuancirungen  ins  Gelbbräun- 
liche sind  slruclurlos,  glatt,  meist  solitär,  zuweilen  zu 
Gruppen  verschmolzen,  übertreffen  einander  im  Durch- 
messer um  das  4 — 6fache  und  w  erden  in  Säuren  nicht  ver- 
ändert. Zwischen  den  aufgezählten  Theilen  ist  eine  streifig 
molekuläre  Masse  eingelagert.  Vg.  =  350. 

Fig.  13.  Cataracta  capsul.  Dieser  Fall  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  mannigfaltigen  zum  Theil  embryonalen 
Formen  von  Linsenfasern,  die  zwischen  den  zerfallenden 
Epithelzellen  aufsitzend  sich  in  der  Fläche  ausbreiten.  Es 
entspringen  die  Fasern  mit  einem  verhältnissmässig  schma- 
len Stiele,  nehmen  schnell  an  Breite  zu  und  schicken  un- 
ter sehr  spitzen  Winkeln  kurze  Aeste  ab,  die  ihrerseits  ana- 
stomisirende Zweige  absenden,  so  dass  hierdurch  ein  Netz- 
werk von  Fasern  mit  meist  oblongen  Maschenräumen  gebildet 
wil  d.  Man  sieht  an  dem  Bilde  auch  kleine  spaltenähnliche 
Lücken,  welche  in  den  an  Breite  sehr  ungleichen  Fasern 
eingetragen  sind.  Vg.  =  350. 

Fig.  14.  Concretioiies  in  Cataracta  capsulari.  Die- 
selben geben  sich  als  spröde,  weisse,  zerbröckliche  Plätt- 
chen mit  eckigen  Umrissen  zu  erkennen  und  sitzen  hier  an 
dei'  hinteren  Oberfläche  der  Vorderkapsel.  Sie  bestehen  aus 
einem  Agglomerale  von  grösseren  oder  kleineren  Drusen 
kohlensauren  Kalkes  mit  geringer  organischer  Grundlage. 
Vg.  =  350. 

Fig.  15.  Cataracta  capsularis.  Senkrechter  Schnitt. 
Es  ist  in  diesem  von  einem  Pferde  heri  Uhrenden  Falle  der 
bemerkenswerthe  Umstand  einer  theilweisen  üsur  der 
Kapsel  eingetreten.  Man  kann  nämlich  an  senkrechten 
Schnitten  keine  Spur  einer  Kapsel  an  ihrer  mittleren  Zone 
erblicken;  die  Substanz  ist  in  einer,  aus  unförmlichen  Plat- 
ten bestehenden  streifigen  Masse  (a,  a]  untergegangen.  Des- 
senungeachtet besitzt  die  wie  zersplitterte  Kapselsubstanz 
an  ihrer  vorderen  Fläche  die  normale  Glätte.  Trägt  man  ein 
Stück  der  verbildeten  Kapsel  von  deren  mittlerer  Zone  mit 
der  Schere  ab,  so  ist  man  auch  bei  der  sorgfältigsten  Prä- 
paration nicht  mehr  im  Stande ,  die  structurlosc  Membran 
zuisoliren,  während  dies  gegen  den  Aequatorialtheil  der 
Kapsel  oder  an  deren  hinteren  Hälfte  leicht  angeht.  Auch 
ist  man  mit  derPincette  im  Stande,  nur  bis  auf  eine  gewisse 
Strecke  vom  Aequator  gegen  vorne  zu  die  Kapsel  abzu- 
ziehen. Schwefelsäure  macht  die  Lamellen  (a,  a)  aufquellen, 
es  lässt  sich  jedoch  an  ihnen  keine  weitere  Structur  wahr- 
nehmen. In  dem  hinteren  Bezirke  dieser  formlosen  Lamel- 
len sind  theils  Drusen  (b),  iheils  stäbchenförmige  Krystalle 
(c)  von  kohlensaurem  Kalk  eingeschoben,  wie  dies  nament- 
lich die  Rcaction  mit  Schwefelsäure  leiirt.  Vg.  =  350. 

Fig.  16.   iSiib^tagUia  corticalis  cataractae.  Es 


wurde  eine  Sielle  gewählt,  wo  eine  hochgradige  Ver- 
fettung eingetreten  ist;  es  sind  grösstentheils  sehr  kleine 
Elainkörner,  die  zwischen  den  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
gewichenen  und  erweichten  Linsenfasersyslemen  einge- 
schlossen und  die  Hauptträger  der  milchig  getrübten  Sub- 
stanz sind.  Zudem  treten  an  manchen  Orten  Gruppen  von 
sehr  zahlreichen  Cholestearintafeln  von  verschiedener  Di- 
mension auf,  die  nicht  selten  in  mehrfachen  Schichten 
übereinander  gelagert  sind.  Vg.  =  350. 

Fig.  17.  Cataracta  centralis  posterior.  Senk- 
rechter Schnitt  dui'ch  die  Axe  der  Linse.  Die  vordere  Hälfte 
der  schwefelgelb  gefärbten  Linsensubstanz  zeigt  keinerlei 
Trübung,  während  in  dem  centralen  Theile  der  hinteren 
Hälfte  (a,  a,  a,  a)  eine  konisch  von  der  Oberfläche  bis  ge- 
gen den  Kern  der  Linse  sich  erstreckende  graubraune  Trü- 
bung erscheint,  die  ohne  scharfe  Demarkation  in  der  zu- 
nächst angrenzenden  Linsensubstanz  verwaschen  endigt. 
Vg.  =  7. 

Fig.  18.  Cataracta  corticalis.  Senkrechter  Schnitt 
durch  die  Axe  der  Linse.  Die  graubraune  Trübung  reicht 
hierin  der  vorderen  Hälfte  tiefer  als  in  der  hinteren  {a,  a,  a,  a) 
und  geht  in  den  centraler  gelegenen  Schichten  in  ein  helles 
Braun  Uber.  Bei  starker  Vergrösserung  kann  man  dieselbe 
bogenförmig  verlaufende  Linsenfaser  verfolgen ,  wie  sie  in 
ihrem  vorderen  Abschnitte  pigmentirt,  in  ihrem  hinteren 
hell  ist.  Vg.  ==  7. 

Fig.  19.  Cataracta  senilis.  Dieselbe  gehörte  einer 
hochbetagten  Frau  an,  ist  broncefarben,  erreicht  gegen  den 
Kern  eine  knorpelartige  Dichtigkeit  und  blättert  sich  in  den 
peripheren  Schichten  ab.  Die  Linsenfasersysteme  sind  bald 
farblos,  bald  gelblich,  in  mehrfachen  Schichten  bräunlich. 
An  vielen  Stellen  sind  Gruppen  von  braunen  Körnern  bis 
zur  unmessbaren  Feinheit  zwischen  den  Systemen  eingela- 
gert. Als  wesentliches  Erleichterungsmillel  für  die  Spalt- 
barkeit der  letzteren  dient  vd.  Schwefelsäure.  Vg.  =  350. 

Fig.  20.  Cataracta  trauni.  Es  wurde  einem  jungen 
lianinchcn  eine  feine  Stecknadel  durch  die  Mitte  der  Cornea 
und  Linse  bis  in  den  Glaskörper  geschoben ,  vorne  abge- 
zwickt  und  2^/2  Monate  liegen  gelassen.  Die  Epithelzellen 
sind  bis  nahe  gegen  den  Aequator  der  Vorderkapsel  verfet- 
tet, die  Linsenfasersysteme  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Nadel  in  eine  schnmtzig  braune  bröckliche  Masse  umgewan- 
delt. Die  in  ihrer  Entw  ickelung  gestörten  Linsenfasern  sind 
iheils  zu  grösseren,  das  Licht  stark  brechenden^  hellen 
schwefelgelb  gefärbten  Klumpen  zusammengeballt  und  neh- 
men die  verschiedenartigsten  Formen  als :  mit  einigen  Ein- 
schnürungen (a),  varikösen  Schwellungen  [b),  mit  knolliger 
Basis  versehene  (c,  d)  u,  s.  w.  an.  An  menschlichen  Cata- 
racten aus  der  Leiche  wurde  zunächst  der  hinteren  Kapsel 
eine  ähnliche  Verdichtung  der  daselbst  vorkommenden  kolbi- 
gen  Endanschw  ellungen  der  Linsenfasern  gesehen.  Vg.  =350. 


Lens-corp.  vitr.  III. 


Fig.  21.  CelhilsH'  ;ti?Jii'<'«at5J<'  swperfsfic  /o- 
lliiiae  Ziiiiiii.  Zielil  iikui  tlie  zoniila  von  dctii  CiliaiMiill- 
chen  der  Netzhaut  ab,  so  bleiben  bekanntlicli  gerne  Zellen 
von  letzterem  an  erslerer  hängen.  Auch  in  diesem  Falle 
von  dem  Auge  eines  hochbetagten  Greises  fand  dies  theil- 
weise  statt.  Die  zu  Bündel  angereihten  spindelförmigen 
Zellen  liegen  wohl  an  der  Oberfläche  des  Strahlenblätlchens, 
es  sind  jedoch  nebst  dem  tiefer,  also  in  der  Substanz  des 
Blättchens  selbst  gelegene  spindelförmige  Zellen  vorhanden, 
die  mit  anderen  runden  1 — 2 — 3  kernigen  oder  mit  Ag- 
glomeraten von  in  einem  Schlauche  eingeschlossenen  ova- 
len Kernen  abwechseln  und  eine  leichte  Trübung  der  Sub- 
stanz hervorbringen ,  anderseits  aber  eine  theilweise  Ver- 
wachsung der  zonula  mit  dem  Ciliarblättchen  der  Netzhaut 
vermitteln.  Vg.  =  350. 

Fig.  22.  Uletaiiiorjihosis  senilis  anfoi  ioris  par- 
tis  corporis  vitrei.  i"-s  wurde  die  vortleiste  äusserste 
Partie  des  daselbst  schwachmilchig  getrübten  Glaskörpers 
eines  Greisenauges  gewählt.  Unter  der  in  Längsfalten  sich 
legenden  membr.  hyaloidea  erscheinen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Distanzen  Fettkörnergruppen,  die  meist  aus  eini- 
gen grösseren  und  vielen  sehr  kleinen  F'eltkügelclien  ohne 
scharfer  Grenze  bestehen  und  in  verschiedenen  Kbenen 
liegen.  Diese  Grup|)en  gehen,  wie  dies  vergleichende  Unter- 
suchungen anderer  senescirender  Glaskörper  darthuen,  aus 
einem  fettigen  Zerfalle  von  rundlichen  1 — S  kernigen  Binde- 
gewebszellen hervor.  Man  findet  in  solchen  Glaskörper- 
partien, auch  wenn  sie  ganz  frisch  untersucht  werden, 
häufig  verschwonmiene  Niederschläge  von  präcipilirten  Fi- 
weisskörpern ,  in  Gestalt  einer  sehr  leinmoickulären, 
schmutzig  gelb  gefärbten ,  in  Essigsäui'e  sich  nicht  aufhel- 
lenden Masse.  Yg.  =  3ö0. 

Fig.  23.  Corporis  vitrei  oUiuibilatioiies  oir- 
cimiscriptao.  Sie  gehören  gleichfalls  der  vorderen  äusse- 
ren Partie  des  streifig  getrübten  Glaskörpers  an;  sie  lösen 
sich  bei  schwacher  Vergrösserung  in  regellos  neben  -  und 
übereinander  gelagerte  koibige  Massen  auf,  welche  mit 
einem  verhältnissmässig  schmalen  Stiele  beginnen,  allmäh- 
lich breiter  werden  und  abgerundet  endigen,  wobei  sie 
einige  seilliche  Excursionen  oder  Anschwellungen  zeigen. 
Nelisl  diesen  schmutzig  gelbgefärblen  Körpern  von  ver- 


schiedener Ausdehnung  kommen  auch  diffuse  Trübungen 
von  geringerer  Intensität  vor.  Vg.  =  30. 

Fig.  24.  Corp.  vitroi  obiui!>iIatioiies  circuin- 
scriptae,  zu  dem  vorigen  Falle  gehörig.  Es  lässt  sich  bei 
starker  Vergrösserung  an  den  kolbigen  Massen  eine  Zusam- 
mensetzung aus  Zellen  nicht  mehr  nachv^ eisen,  es  scheinen 
letztere  in  einer  theils  fein-  theils  grobkörnigen  Fettmela- 
morphose  untergegangen  zu  sein.  Auch  die  schmutzig  gelbe 
Pigmentirung  spricht  für  ein  Erloschensein  ihrer  Vitalität. 
Zwischen  den  kolbigen  Massen  befinden  sich  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  zu  einander  gestellte  Zuge  von  Kör- 
nern,  die  durch  eine  structurlose  helle  Masse  von  einander 
geschieden  sind.  Die  liörner  wechseln  von  unmessbarer 
Feinheit  bis  zu  dem  ungefähren  Umfange  eines  weissen 
Blutkörperchens,  brechen  das  Licht  stark,  nehmen  zuwei- 
len eine  ovale  Form  an  ,  lagern  sich  in  regelmässigen  Di- 
stanzen (o),  so  dass  sie  den  Eindruck  von  fettig  imprägnir- 
len  Kernen  machen.  Die  besagten  Körner  ändern  sich  in 
verdünnten  Säuren  nicht,  ob  sie  jedoch  insgesammt  als 
Elainkörner  betrachtet  werden  können,  kann  nicht  behaup- 
tet werden.  Die  wellenförmig  geschwungenen  Faserzüge 
winden  sich  theils  in  der  hyalinen  Zwischensubstanz  ohne 
eine  Ijesliiiimte  Norm  durch  (6),  theils  sind  sie  an  dem 
Stiele  der  kolbigen  Massen  [b')  vertreten.  Es  wird  durch 
letzteren  Umstand  um  so  wahrscheinlicher,  dass  die  kolbi- 
gen Körper  aus  einer  Zellenprolification  in  einer  bestimm- 
ten Hichtung  hervorgegangen  seien.    Vg.  =  350. 

Fig.  25.  Celliilae  prolilicaiites  e  Cataracta  cor- 
ticali.  Die  Linse  aus  dem  bulbus  einer  Leiche  eines  Glei- 
ses genommen  ist  in  ihrer  Corticalschichte  stark  getrübt, 
weich,  der  Kern  von  dunkler  Bernsteinfarbe.  Die  vorlie- 
gende Partie  entstammt  der  mittleren  Zone  der  vorderen 
Linsenhälfte  zunächst  dem  Epithel  der  Kapsel,  das  wohl 
verkümmert  erscheint ,  dessen  Kerne  jedoch  allenthalben 
zu  ei'kennen  sind.  In  benannter  Corlicalsubstanz  liegen 
grosse  spindelförmige  Köi'per  bis  zu  einer  Längenausdeh- 
nung vom  0,1  Mm.  (a) ;  sie  endigen  an  beiden  Seiten  oder 
zuweilen  nur  an  einer  Seite  mit  einer  ausgezogenen  Spitze, 
die  dem  Auge  zwischen  dem  unterliegenden  Gewebe  ent- 
schwindet. Der  bauchige,  ellipsoidische  Mitteltheil  schliesst 
eine  feine  Molekularmasse  mit  etlichen  grösseren  Körnern 


ein  ;  ein  Kern  ist  daselbst  wenigstens  in  dem  vorliegenden 
Falle  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  beiderseitigen  Fortsätze 
zeichnen  sich  durch  das  starke  Lichtbrechungsvermögen 
ihrer  glasartigen  Substanz  aus  ,  welche  letztere  auch  Uber 
den  Mitteltheil  nach  Art  einer  Kapsel  zieht.  Zwischen  den 
durch  eine  feinmoleculäre  Masse  getrübten  Linsenfasern 
sind  ovale  oder  rundliche  Zellen  mit  einem  Durchmesser 
von  0,03 — 0,05  Mm.  eingeschaltet,  die  einen  verhältniss- 
mässig  grossen,  blasigen  Kern  mit  einem  oder  mehreren 
prägnanten  Kernkörperchen  besitzen  {b).  Die  Kerne  liegen 
auch  frei  zu  Tage.  Gegen  den  etwaigen  Verdacht,  dass 
die  besprochenen  Zellen  abgerissene  Epithelzellen  seien, 
spricht  theils  ihre  Grösse  und  Lage,  theils  der  Umstand,  dass 
das  Epilhelzellenlager  an  der  inneren  Oberfläche  der  Vor- 
derkapsel intact  geblieben  ist.  Vg.  =  .350. 

Fig.  26.  Cataracta  forticalis,  iieoplasiae  anior- 
phae  von  demselben  Falle.  Einen  nicht  unbeträchtlichen 
Anllieil  an  der  Trübung  der  Rindenschichten  haben  die 
zwischen  den  oberflächlichen  Linsenfaserschichten  sich  aus- 
breitenden, starren,  schmutzig  graubräunlichen  Platten; 
dieselben  zeigen  ein  feinkörniges  Gefüge  und  eine  Menge 
von  rundlichen  Lücken,  die  hie  und  da  zusammenfliessen. 
Diese  Platten  dürfen  wohl  eher  als  abnorme  Zellenausschei- 
dungsprodukte oder  als  präcipirtes  ,  nicht  mehr  verwend- 
bares Nahrungsmaterial  angesehen  werden  ,  wie  als  in  Re- 
sorption oder  Metamorphose  begriff"ene  Linsensubstanz. 
Vg.  =  350. 

Fig.  21.  Cellulae  periiiagitae  e  Cataracta  cor- 
ticali  von  demselben  Falle.  Diese  zu  runden  Blasen  aus- 
gedehnten Zellen  sind  in  der  Kernzone  gefunden  worden 
und  zeichnen  sich  durch  ihren  enormen  Umfang  aus;  ihr 
Durchmesser  wechselt  von  0,06  —  0,1  Mm.  Die  Zellen- 
membran hat  eine  ziemliche  Consistenz ,  und  behält,  auch 
wenn  sie  zerrissen  ist  (wie  a)  ihre  Spannung.  Der  Zellen- 
inhalt ist  ein  feinmolekulärer.  Den  einfachen  oder  die  mehr- 
fachen ,  zu  einer  Gruppe  vereinigten  ovalen  Krene  umhüllt 
eine  getrübte  Masse ,  so  dass  sie  nicht  selten  kaum  mehr 
wahrzunehmen  sind.  Die  frei  liegenden  Kerne  erreichen 
einen  Durchmesser  von  0,02  Mm.  Die  getrübten  unterlie- 
genden Linsenfasern  erscheinen  wie  aus  ihrer  normalen 
Lage  gewichen.  Vg.  =  350. 

Fig.  28.  Obiiubilatioiies  in  corpore  vitreo.  Die 
vorliegende  Partie  ist  von  der  getrübten  vorderen  äusseren 
Seite  des  Glaskörpers  aus  dem  bulbus  des  vorigen  Falles 
abgetragen  worden.  In  dem  durch  eine  feinmolekuläre 
Masse  getrübten  Medium  liegen  blasse,  runde,  stark  das 
Licht  brechende,  isolirle  Körper  von  verschiedenem  Durch- 
messer [a)  ;  werden  sie  grösser,  so  erscheint  ihre  Begren-^ 
zung  gekerbt  und  ihr  Inhalt  radiär  zerklüftet  mit  einer 
feinkörnigen  Gentraimasse  (6).  Hieljei  zerfallen  sie  auch 
hie  und  da  in  Sectoren  (c).    Sie  sind  in  grösserer  Anzahl 


an  der  Peripherie  des  Glaskörpers  vertreten,  in  verdünnter 
Essigsäure  unveränderlich.  Allem  Anscheine  nach  gehen 
wenigstens  viele  dieser  Körper  aus  Zellen  hervor,  wofür 
solche  Zellen  sprechen,  derenKern  von  einer  das  Licht  stark 
brechenden,  starren  Umhüllungsmasse  eingeschlossen  ist(d). 
Die  Verkalkungen  geben  sich  durch  aneinander  gelagerte, 
das  Licht  gleichfalls  stark  brechende  in  verdünnter  Salz- 
säure jedoch  verschwindende  Körner  kund  (e).  Sind  letz- 
tere rosenkranzförmig  gereihet,  so  verschmelzen  sie  häu- 
fig zu  einem  starren  geschwungenen,  hie  und  da  Aesle  ab- 
sendenden Strange  {g).  Die  feinsten  derartigen  Stränge 
vereinigen  sich  zu  einem  sehr  zierlichen  Netze  [f) ,  das  mit 
der  Innenseite  der  durch  eine  aufliegende  feltkörnige  Masse 
getrübten  membr.  limitans  der  Netzhaut  verklebt  ist  und 
Säuren  Widerstand  leistet.   Vg.  =  350. 

Fig.  29.  Obniibilationes  fibrillosae  in  corpore 
vitreo  von  einem  mit  partiellen  Scierochorioidealstaphylom 
behafteten  Greisenauge.  Die  Grundlage  der  getrübten 
äusseren  Glaskörperschichlen  bildet  eine  feinmolekuläre 
Masse  mit  vielen  eingestreuten,  das  Licht  wie  Fett  brechen- 
den Tröpfchen.  Allenthalben  durchziehen  in  mannigfacher 
Richtung  sich  kreuzende,  zu  sehr  schmalen  Bündeln  anein- 
ander gereihte ,  wellenförmig  geschwungene  Bündel  von 
Rindegewebe,  die  in  Essigsäure  verschwinden.  Die  zu  den- 
selben gehörigen  Zellen  sind  grössere  blasige  ein-  oder 
mehrkernige  (a)  und  kleinere  solitäre  oder  in  Gruppen  bei- 
sammen stehende  {b),  nicht  selten  in  einem  Zustande  von 
Verkümmerung.  Desgleichen  sind  jene  bogenförmig  ver- 
laufenden Stränge  (c)  mit  hie  und  da  in  ihrer  körnigen 
Trübung  noch  erkennbaren  ovalen  Kernen  in  dem  Zustande 
der  Mortification  begrifl'en.  Vg.  =  350. 

Fig.  30.  Corpus  vitreuni  oculi  senescentis  von 
den  äusseren  Schichten.  Die  Trübung  wird  durch  sehr  zarte 
Züge  von  mehr  geradlinig  verlaufenden  Fasern,  Fettkörn- 
chen und  rundlichen  Bindegewebszellen  oder  deren  Kerne 
bedingt.  Die  unförmigen  klumpigen  Massen  (a)  scheinen 
aus  Kernwucherungen  mit  alsbaldiger  Nekrose  ihrer  In- 
haltsportion hervorgegangen  zu  sein.  Vg.  =  350. 

Fig.  31.  Obscurationes  nielanoticae  in  corpore 
vitreo  aus  dem  Auge  eines  Kaninchens,  dem  eine  Nadel 
durch  die  Cornea,  Linse,  den  Glaskörper,  Netzhaut  bis 
zur  Chorioidea  eingeschoben  und  während  ■l'SO  Tagen 
stecken  gelassen  wurde.  Die  rothbraunen  Glaskörperpar- 
tien zunächst  der  dellenförmigen  Grube  der  Linse  zeigen 
schmutzig  gelbbräunliche,  membranähnliche  Massen,  an 
welchen  rostbraune  Pigmentkörnergruppen,  grössere  dun- 
kelbraun pigmenlirte  Flecken  von  unregelmässiger  Begren- 
zung und  derlei  Stränge  kleben.  Ein  areolares  Bindege- 
webe tritt  an  manchen  Orten  sehr  deutlich  hervor,  das  hie 
und  da  eine  dunkle  Färbung  besitzt.  Vg.  =  350. 


Retina  Opticus  II. 


¥i^.  8.  Tlirombosis  arteriae  centralis  retinae. 

Dieses  Blutgefäss  geliöi'L  der  alropliisirenden  Nelzliaul  des 
vorigen  Pralles  an  und  zeigt  im  Cenlralllieile  seiner  Lieli- 
tung  eine  dunkle  Masse  («,  a)  ,  welelie  aus  einer  feinkor  iii- 
gen  Substanz  mit  eingebetteten  nekrolisclien  Blutkörperchen 
bestellt.  Letzlere  geben  sich  durch  ihre  Karblosigkeit,  schei- 
benartige Gestalt  und  ihren  scharfen,  häufig  doppelten  Gon- 
Iflur,  welcher  der  eilialtenen  Zellenmendiran  enlspiicht, 
zu  erkennen;  zuweilen  sind  sie  geknickt  und  bleil)en  in 
Wasser,  verdünntem  Alkohol  oder  Glycerin  unverändert. 
Die  Gefässwandungen  haben  ein  geschrumpftes  Ansehen  ; 
von  deren  adventilia  breitet  sich  bald  mehr,  bald  weniger 
ein  netzförmiges  Fasergerüste  aus  [b.  b] ,  das  bei  der  Pra- 
paration  des  Gefässes  an  diesem  haften  bleibt.  Diese 
Thrombose  erstreckte  sich  von  beiden  Ilauptzvveigen  der 
Netzhaut  auf  mehrere  Nebenzweige.  Vg.  =  350. 

Fig.  0.  Extravasatuni  subretinalc  zum  vorigen 
Falle  gehörig.  Beslandtheile  der  zwischen  Chor,  und  retina 
angehäuften  Massen.  Diese  theils  an  der  äusseren  Olier- 
fläche  der  Netzhaut,  theils  an  der  inneren  der  Chorioidea 
haftenden  Agglomerate  sind  graugelbliche,  grauröthliche 
oder  bräunlichgelbe,  zerl^röckliche,  mit  den  Nadeln  al)zu- 
hebende  Massen,  die  !)ei  der  näheren  Analyse  sich  als  fei- 
nes Körnersubstrat  mit  eingestreuten  nekrotischen  Blut- 
körperchen erwiesen ,  {b,  b) ,  somit  wesentlich  dieselbe 
Substanz  wie  die  in  dem  Blutgefässe  der  vorigen  Figur  ab- 
gebildete vorstellen.  Die  gelbrölhliche,  hie  und  da  hervor- 
tretende Tingirung  spricht  für  durchtränkenden  FarbeslofT. 
An  mehreren  Orten  kommen  farblose  hexagonale  Tafeln  (a) 
zum  Vorschein,  welche  ihrer  Form  nach  wohl  sogleich  an 
jene  aus  dem  Blute  des  Eichhörnchens  (Ilaemato-Krystallin 
Funke)  erinnern,  jedoch  als  letztbenanntc  Krystalle  nicht 
bezeichnet  werden  können,  da  sie  sich  nicht  in  Essigsäure, 
auch  nicht  in  verd.  Salzsäure  lösten.  Braunrothe  Pigment- 
körner-Gruppen oder  Slreifenzüge  von  solchen  dürften  wohl 
von  untervvühltem  Chorioidealpigment  herrühren.  Beim 
Ablösen  des  Belegs  von  der  äusseren  Seile  der  Netzhaut 


bleiben  auch  von  der  Jacobson'schen  Schichte  theils  senk- 
recht (c),  theils  schief  gestellte  [ü]  Stäbchen  hängen.  Selbst 
von  der  äusseren  Körnerschichte  sind  die  Beste  insbeson- 
dere nacli  Einwirkung  von  verd.  Salzsäure  zu  erkennen. 
Yg.  =  350. 

Fig.  10.  Ilypcrtropliia  textus  cell,  retinae  zu  dem 

Falle  Fig.  7  gehörig.  Es  sind  zwei  jener  mächtigen  Bündel 
aus  dem  Stratum  intergranulosum  mit  dem  anhängenden 
Gewebe  herauspräparirl  aus  jener  Netzhaulpartie ,  die  ein 
marmorirtes  Ansehen  hat.  Die  Bündel  (i,  b)  erreichen  an 
manchen  Orten  eine  Länge  von  0,  2  Mm,  entspringen  mit 
breiter  Basis  von  der  Körnerschicht  (ö,  o)  und  verbreitern 
sich  an  ihrer  Insertion  (c,  c)  ;  sie  sind  bis  auf  ihren  schmä- 
lerenMitteltheil  mit  ovalen  Kernen  reichlich  besetzt,  die  auch 
in  den  den  Bündeln  anhängenden  zarten  FaserzUgen  [d] 
allenthalben  zum  Vorschein  kommen.  Die  letzteren  dienen 
zum  Verschluss  von  meist  ovalen,  mit  serutn  erfüllten  Hohl- 
räumen zwischen  den  Bündeln  (b,  b).  Die  Stäbchcnschicht 
ist  trotz  der  beträchtlichen  Verdickung  der  Netzhaut,  be- 
dingt durch  die  bindegewebige  Hypertrophie  und  ödematöse 
Schwellung  und  trotz  der  theilweisen  Verleihung  mit  dem 
Glaskörper  (bei  c,  c)  noch  wohl  erhalten.  Vg.  =  350. 

Fig.  11.  Atropliia  retinae  reticnlaris.  Hinterer 
Abschnitt  des  Augapfels  nach  Entfernung  des  Glaskörpers. 
Intensive  strahlenförmige  Trübung  nach  der  Ausbreitung 
des  Sehnerven.  Die  Netzhaut  ist  zu  einem  zarten  durch- 
scheinenden Häutchen  mit  feinen,  siebartigen,  bei  Loupen- 
vergrösserung  noch  deutlicher  werdenden  Lücken  umge- 
wandelt und  derartig  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  dass 
man  nur  in  kurzen  Strecken  die  verkümmerte  Netzhaut 
von  der  Chor,  abschaben  kann.   Natiiil.  Grösse. 

Fig.  VI.  Atrophia  retinae  reticnlaris.  Bei  ge- 
nauerer Besichtigung  ergibt  sich  ,  dass  die  verkümmerten 
Gefasse  der  retina  (o,  a)  von  einem  gleichfalls  geschrumpf- 
ten Netzwerke  von  Bindegewebe  umschlossen  sind  (6)  und 
Fettkörnchen,  braungelbe  Massen ,  hyaline,  kleine,  platte, 
unförmliche  Körper  (transformirle  Elemente)  eingestreut 


liegen.  Essigsäure  lässt  an  den  verkümmerten  Gefässen 
keine  Kerne  mehr  erkennen.  Das  pigmenlirle  Epithel  der 
Chor,  fehlt.  Vg.  =  350. 

Flg.  13.  Atrophia  retinae  reticularis.    Aus  der 

intensiv  strahlenförmigen  Trübung  der  Sehnerven-Ausbrei- 
tung von  demselben  Falle.  Von  der  Eintrittssleile  des  Seh- 
nerven an  ist  die  gevvulslete  Netzhaut  im  Bezirke  der 
Trübung  von  der  Chorioidea  ablösbar.  Die  Züge  der  Opti- 
cusfasern  daselbst  sind  in  straffe  Bindegewebsbündel  mit 
reihenweise  eingelagerten  Fettmolekülen  umgewandelt  [b,  b), 
die  Ganglienzellen  {a,  a]  schliessen  einen  rundlichen ,  bis- 
cuitförmigen ,  fettartig  glänzenden  Tropfen  oder  deren  zwei 
in  sich.  Ob  diese  letzteren  verfettete  Kerne  sind,  kann  nicht 
behauptet  werden.  Die  Körnerschichten  sind  theilweise  in 
sehr  auffälliger  Verfettung  begriffen,  nichts  desto  weniger 
ist  an  manchen  Orten  die  Stäbchenschichte  noch  deutlich 
zu  erkennen.  In  der  zunächst  des  ringförmigen  Wulstes 
der  Insertion  des  Sehnerven  befindlichen,  ellipsoidischen 
Anschwellung  (Vgl.  Fig.  11)  sind  nebst  verfettenden  Gang- 
lienzellen kleineren  Calibers  (c/)  und  verfettender  Körner- 
schichte (c,  c)  mit  noch  erhaltenen  MUller'schen  Fasern  (e) 
zahlreiche  Schichten  schmutzig  brauner,  sehr  feinkörniger 
Molekularmasse  anzutreffen.   Vg.  =  350. 

Flg.  14.  Membrana  liniitans  retinae  atrophicae 
pigmentatae.  Nach  Abtragung  aller  äusseren  Schich- 
ten der  Netzhaut  erübrigt  ein  zartes  getrübtes  Häutchen, 
das  sich  nach  Art  von  elastischen  Membranen  leicht  in  Fal- 
ten legt.  Es  lässt  sich  dasselbe  leicht  ausglätlen  und  zeigt 
an  umgeschlagenen  Stellen  einen  doppelten  Contour  (o). 
Seine  Grundsubstanz  hat  ein  fein  punktirtes  Ansehen.  Die 
Trübung  wird  bedingt  theils  durch  eine  schmutzig  gelb 
verfärbte,  nach  aussen  aufliegende  Molekularmasse,  theils 
durch  Agglomerate  von  verschrumpften  granulirten  Kernen 
(c),  schmutzig  gelb  oder  braungelb  tingirlen  runden  Körner- 
aggregaten (d)  und  meist  isolirten  ,  flachen,  das  Licht  stark 
brechenden  Scheibchen.  Cholestearinlafeln  (e)  sind  nur 
hie  und  da  eingestreut.  Zudem  liegt  beinahe  allenthalben 
ein  Maschenwerk  von  feinen  Fäden  auf,  die  an  dem  umge- 
schlagenen Rande  des  Häutchens  (a)  als  in  bestimmten 
Zwischenräumen  stehende,  kurz  abgerissene  Fransen  her- 
vorstehen. Ob  dieses  Netzwerk  ein  Product  neuer  Bildung 
sei,  mag  einstw'eilen  noch  dahin  gestellt  bleiben.  An  der 
äusseren  Oberfläche  des  Iläutchens  ramificiren  sich  leere 
atrophische  Blutgefässe  (6),  deren  Enden  mit  der  Membran 
innig  verschmolzen,  einen  feinfaserigen  Zerfall  hie  und  da 
zeigen.  Die  innere  Oberfläche  des  Häutchens  ist  mit  der 
sich  faltenden  membr.  hyaioidea  derartig  verklebt,  dass  die 
Rindenschichte  des  getrübten  Glaskörpers  an  der  Nelzhaut 


haften  blieb.  In  letzterem  (f)  beobachtet  man  blasige  zer- 
streute Zellen  mit  wandständigem  Kern,  Kerngruppen  und 
Körnchen.  Vg.  =  350. 

Fig.  15.  Atrophia  retinae  pigmentosa  des  vori- 
gen Falles.  Das  den  Gefässwandungen  anhaftende  Melanin 
befindet  sich  gegen  den  Aequator  des  bulbus;  es  ist  theils 
frei,  theils  in  platten  Zellen  eingeschlossen  (a,  a,  b,  b)  und 
folgt  nicht  seilen  den  Gefässramificationen.  Gruppen  von 
Pigmentzellen  (c)  oder  Pigmenlkörnern  trifft  man  hie  und 
da  auch  ohne  Verbindung  mit  Gefässen.  Das  Gewebe  dei- 
Opticusausbreitung  ist  in  Bindegewebe  umgewandelt,  aus 
welchem  langgestreckte  Bindegewebszellen  an  manchen 
Orlen  heraushängen.  Es  hält  schwer  Gefässe  in  grösseren 
Strecken  zu  isoliren ,  da  sie  bei  der  benannten  Entartung 
der  relina  leicht  abreissen;  es  ist  daher  wahrscheinlich, 
dass  die  eingelagerlen ,  theilweise  mit  Pigment  erfüllten 
Scheiben  Id)  von  verschiedener  Grösse  quer  und  schief  ab- 
gerissenen Gefässen  entsprechen.  Mit  dunkelgrauer  Fett- 
körnerniasse  bedeckte  scheibenförmige  Platten  (e,  e)  liegen 
ebenso  wie  die  hyalinen  Scheibchen  verschiedenen  Diame- 
ters zerstreut  in  dem  Fasereewebe.  Auch  im  Verlaufe  des 
Gefässes  a,  a  ist  eine  Gruppe  von  aufsitzenden  flachen,  das 
Licht  wie  ein  mattes  Glas  brechenden  Kugelsegmenten 
ersichtlich,  welche  sich  ebenso  wie  die  letzterwähnten 
Scheibchen  verhallen.  Von  den  äusseren  Netzhautschichten 
ist  die  Körnerschicht  mit  zahlreichen  eingelagerten  Fettmo- 
lekulen  noch  zu  erkennen.   Vg.  =  350. 

Fig.  16.  Retina  atrophica  mit  steckenweise  einge- 
tretenem Schv^unde  des  Stratum  granulosum  insbesondere  in 
der  hinteren  Zone,  wo  die  Nelzhaut  auf  ein  zartes,  wenig 
getrübtes  Häutchen  mit  Gefässen  oder  selbst  nur  auf  ein 
zartes  Maschenwerk  reducirt  ist.  Am  Opticuseintritt  keine 
Excavation.  Bei  starker  Loupenvergrösserung  gewahrt  man 
schon  an  der  inneren  Netzhautoberfläche  zerstreute,  glän- 
zende, bei  passender  Beleuchtung  einen  Schatten  zeigende, 
also  erhabene  Körper.  Vg.  =  30. 

Fig.  II.  Rete  capill.  retinae  atrophicae  vom 
vorigen  Falle.  Es  sitzen  auf  den  verödeten,  mit  Körnchen 
besetzten  Blutgefässen  rundlich  begrenzte  Körper  (o,  a,  a), 
welche  selbst  wieder  aus  mehreren  kleineren  zusammenge- 
setzt erscheinen,  in  Säuren  sich  nicht  lösen  und  keine  blau- 
graue Färbung,  mit  Jodtinctur  und  Schwefels,  behandeil. 
annehmen  ;  wahrscheinlich  sind  sie  aus  wuchernden  Zellen 
hervorgegangen,  die  eine  Metamorphose  ihres  Inhalts  in 
eine  hyaline  unförmliche  Masse  erlitten  haben.  Die  Körner- 
schicht [b)  ist  schmutzig  gelb  verfärbt,  die  Bündel  der  Opti- 
cusfasern  der  Nelzhaut  zunächst  der  Insertion  sind  in  mo- 
lek.  Zerfall  begriff'en.  Vg.  =  350. 


Retina  Opt.  III. 


Fl^.  18.  Atrophin  senilis  zonac  aiiterioris  retinae. 

Fliichenansicht.  Sclion  für  das  l)losse  Auge  gilil  sich  die 
2  —  4  Miliini  von  der  ora  serrata  nach  rückwärts  sicii  er- 
streckende Texturanomalie  zu  erkennen  als  eine  Trüljung 
von  bei  auffallendem  Lichte  nialtgrauen  Punkten,  die  bei 
durchgehendem  weniger  Transparenz  als  die  normale  Netz- 
haut zeigen  und  in  einer  durchscheinenden  Masse  eingetra- 
gen sind,  lüne  niedere  Vergrösserung  gewährt  den  über- 
raschenden Anblick  eines  marmorirlen  Ansehens  der  retina 
(«,  a).  In  einem  durchscheinenden  Felde  sind  verschieden- 
artig gestaltete,  mit  abgerundeten,  ziendich  scharf  contou- 
rirten  Umrissen  versehene  Flecken  eingetragen.  Beim  Ab- 
ziehen der  choi'ioidea  und  Ciliarfortsälze  blieb  eine  grössere 
Menge  von  pign)enlirten  Zellen  zufälliger  Weise  an  der  ora 
serrata  retinae  hängen  {b).  Von  der  pars  ciliaris  retinae 
haften  nur  Zellengruppen  an  der  zonula  (bei  c),  deren  Fa- 
sern [d)  in  diciiter  Menge  zum  Rande  der  Linsenkapsel  hin- 
ziehen, um  mit  ihr  zu  verschmelzen.   Vg.  =  40. 

Fig.  19.  Ati'ophia  senilis  zonae  anter.  retinae. 
Senkrechter  Schnitt.  Streckenweise  ist  die  niembrana  limi- 
tans  der  Netzhaut  mit  der  gefalteten  membr.  hyaloidea  (a) 
des  Glaskörpers  verschmolzen,  so  zwar  dass  Corticalschich- 
ten  des  letzteren  trotz  vorsichtiger  Ablösung  der  retina 
hängen  bleiben.  Zu  der  im  vordeien  Netzhaulabschnitle 
sehr  zarten  m.  limit.  ziehen  die  sich  lrichlerförn)ig  an- 
setzenden, in  einer  fein  molekularen  Masse  eingebetteten 
Müller'schen  FaserbUndelchen  (b).  Das  Stratum  granulosum 
internum  (c)  zeigt  die  hellen  glänzenden  Kerne  mit  häu- 
figen bipolaren  Ausläufern  der  entsprechenden  Zellen ; 
ebenso  das  str.  gran.  externum  (e).  Die  Zwischenkörner- 
lage {d)  weicht  von  der  Norm  durch  eine  feinkörnige  Trü- 
bung und  grössere  Dichtigkeit  der  zu  verschieden  dicken 
Bündeln  aneinander  gedrängten  Fasern  ab,  welche  Bündel 
ellipsoidische  oder  ovale,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  aus- 
gefüllte Hohlräume  zwischen  sich  fassen.   Vg.  350. 

Fig.  20.  Atropliia  senilis  zonae  anter.  retinae. 
Aeussere  Fläehenansicht  des  atrophisirenden  Netzhautab- 
schnittes zum  vorigen  Falle  gehörig.  Die  dunklen  Flecken 
in  der  niarmorirt  aussehenden  Netzhaut  (F"ig.  18  a,  a)  losen 
sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  in  eine  Gruppe  von  spin- 
delförmigen Zellen  mit  hellglänzenden  Kernen  auf  (a), 
welche  Gruppe  an  manchen  Stellen  scharf  sich  abgrenzt  (c), 
während  dies  anderwärts  minder  der  Fall  ist.  Die  zwischen 


den  dunklen  Flecken  liegende  Substanz  wird  von  einem 
engmaschigen  Bindegewebe  mit  eingelagerten  blassen  Spin- 
delzellen gebildet  (b,  b).  Die  konischen  Zellen  des  Ciliar- 
theiles  der  retina  (Vgl.  Fig.  18  c)  zeigen  häufig  gegen  ihren 
breiteren  Theil  hin  schwarze  Pigmenlkörner  und  spalten 
sich  gegen  ihr  schmales  Ende  meist  gabelig  ((/).  In  der 
Frontansicht  (e)  tritt  ihre  polygonale  Begrenzung  hervor. 
Vg.  350. 

Fig.  21.  Membrana  liniitans  retinae  senescentis 

von  dem  hintersten  Abschnitte  zunächst  dem  Sehnervenein- 
trilte  genommen,  behält  nicht  selten  eine  wie  angerauchte 
Trübung,  wenn  man  auch  die  etwa  anhängenden  Glaskör- 
perpartien einerseits,  oder  anderseits  die  zuweilen  fesler 
haftenden  Ausbreitungen  des  Sehnerven  sorgfältig  entfernt. 
Es  ist  das  Häutchen  nicht  structurlos,  wie  gewöhnlich,  son- 
dern besitzt  eine  sehr  zarte  mosaikähnliche  Zeichnung.  Oft 
haften  an  der  liniitans  der  senilen  Netzhaut  rosenkranz- 
artige oder  varikös  geschwellte  Fäden ,  die  mit  einem  dün- 
nen Stiele  aufsitzen,  das  Licht  stark  brechen  und  einige 
entfernte  Aehnlichkeit  mit  Pilzsporen  und  Myceliumfäden 
haben.  Sie  erblassen  in  verd.  Schwefelsäure,  verschwinden 
jedoch  nicht,  auch  kann  man  -weder  ein  Aufsteigen  von 
Glasitlasen,  noch  eine  Krystallbildung  von  Gyps  wahrneh- 
men. Kurze,  mit  einer  halsartigen  AbschnUrung  aufsitzende 
solche  Fäden  ragen  nicht  selten  an  der  umgeschlagenen 
Stelle  der  limilans  hervor.  Ob  diese  Bildungen  an  der  Netz- 
haut- oder  Glaskörperoberfläche  oder  an  beiden  zugleich 
iiiren  Ausgangspunkt  haben,  kann  nicht  mit  Bestimmtheit 
angegeben  werden.  Vg.  350. 

Fig.  22.  Atrophia  nervi  optici.  Querschnitt  eines 
Quadranten  des  Nerven  mit  netzförmigem  Ansehen.  Diever- 
hältnissmässig  dicker  als  im  Normalzuslande  gewordenen, 
schmutzig  gelb  oder  gelb  bräunlich  gefärbten,  mit  zahlrei- 
chen eingestreuten  Fettkügelchen  und  geschrumpften  Ker- 
nen versehenen  Bündel  ziehen  von  der  vagina  nervi  optici 
[a,  u)  durch  die  ganze  Dicke  des  Nerven  und  umschliessen 
einein  Essigsäure  aufhellbare,  faserige  Bindesubstanz,  mit 
faserartig  ausgezogenen  Kernen.  Der  opticus  zeichnet  sich  in 
diesem  Falle  insbesondere  durch  grosse  Zähigkeit,  Trocken- 
heit und  Obliteration  der  Centralgefässe  aus.  Die  Nelzhaal 
ist  aljgclöst,  ihre  Gefässe  sind  gänzlich  verödet.  Vg.  =  40. 

Flg.  2.1.  Atropliia  nervi  optici.  Querschnitt,  einem 
Falle  angehörig,  wo  noch  der  Sehnerve  mehr  Succulenz  wie 


im  vorigen  Falle  darbot,  die  Nervenröhren  jedoch  gleichfalls 
geschwunden  v^'aren.  Die  von  der  Nervenscheide  ins  In- 
nere durchziehenden  Bindegevvebsbündel  sind  zarler,  heilen 
sich  aber  in  Essigsaure  nicht  so  wie  die  eingeschlossene 
Substanz  auf,  in  der  die  Kernfasern  im  Quer-  und  schiefen 
Durchschnitt  ähnlich  wie  im  Sehnengewebe  zum  Vorschein 
kommen.  Vg.  =  350. 

Fig.  24.  Colliquntio  retinae.  —  Die  Netzhaut  ist 
bis  auf  mehrere,  vor  der  Opticusinsertion  austretende, 
schmutzig  graue,  hie  und  da  ausgefranste  Fäden  geschmolzen. 
Die  letzteren  erweisen  sich  als  gänzlich  verödete  Gefässe, 
die  gegen  ihr  freies  Ende  hin  eine  Zersplitterung  ihrer 
Wandungen  zeigen  (a) ;  hie  und  da  hängen  ihnen  noch  zer- 
fallene organische  Netzwerke  (6,  b),  an.  Von  noch  besser 
erhaltenen  Gefässen  sieht  man  feinere,  in  fibrillärem  Zer- 
falle begriffene  Zweige  (c,  c)  abtreten.  Die  umspülende 
Flüssigkeit  enthält  viel  fein  suspendirtes  Feit.   Vg.  =  350. 

Fig.  25.  Retina  bulbi  atropliici.  Die  in  der  getrüb- 
ten und  verdickten  Netzhaut  in  grosser  Menge  auftretenden 
wuchernden  Zellen  haben  die  übrigen  Elemente  grössten- 
theils  verdrängt;  sie  sind  meist  spindelförmig  oder  kolbig, 
besitzen  1 — 2 — 5  I{erne  ,  die  nicht  selten  auch  frei  ange- 
troffen werden.  Auch  die  Wandungen  der  capillaren  Nelz- 
haut-Blutgefässe  weisen  Kettenreihen  von  Kernen  auf,  die 
mitder  entsprechenden  Verdickung  der  Wandung  im  Zusam- 
menhangestehen. Gleichartige  Kernwucherungen  beobachtet 
man  auch  in  der  bindegewebigen  Schicht  von  kleinen  Arte- 
rien und  Venen.  Vg.  =  350. 

Fig.  26.  Staphyionia  partiale  sclerochorioidale. 
Ansicht  der  inneren  Oberfläche  der  hinleren  Augapfeihälfte. 
Die  slaphylomatöse  Stelle  ragt  nach  aussen  seillich  von  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  Gestalt  einer  lappig  ausge- 
buchlelen,  blaugrau  gefärbten,  einem  varikösen  lumor  nicht 
unähnlichen  flachen  Erhabenheit  hervor.  Ihr  Umfang  ist 
aus  der  Abbildung  als  eine  durchscheinende  hellere  Stelle 
mit  gekerbter  Begrenzung  deutlich  zu  erkennen.  Aus  dem 
Grade  der  Helligkeit  kann  man  auch  einen  Schluss  auf  die 
beträchtliche  Verdünnung  sämmtlicher  Augenhäute,  insbe- 
sondere der  weniger  transparenten  ziehen.  Die  Sclera  an 
dem  benannten  Orle  von  der  Aussenseile  betrachtet,  hat 
den  Charakter  einer  fibrösen  Haut  bewahrt,  die  Chorioidea 
nach  und  nach  ihr  Pigment  sowohl  als  Begleiter  der  Blutge- 
fässe als  auch  im  Epithel  vollständig  eingebüsst,  während 
anderorts  kein  auffälliger  Pigmenlmangel  nachzuweisen  ist. 
Hingegen  siechen  irreguläre  melanolische  zackige  Streifen, 
wie  es  den  Anschein  hat,  in  der  verdünnten  Netzhautpartie 
hervor.  Die  macula  lutea  ist  von  normaler  Beschaffenheit. 
Einzelne  blulerfüllte  Venenstämrachen  ziehen  in  dem  sta- 


phylomatösen  Antheil  der  retina  gegen  die  Centraivene 
hin. 

Fig.  27.  Ectasia  retinae  in  staphylomate  sciero- 
chorioidali.  Die  einem'  anderen  als  dem  vorigen  Falle 
angeiiörige  Netzhaut  bildet  an  der  mehr  oder  weniger  schar- 
fen Demarkationsli  nie  des  Slaphylomes  einen  Wulst  (a,  a), 
der  nach  Massgabe  der  abnehmenden  Transparenz  mit 
einer  trübenden  feinmolekulären  Masse  infillrirl  ist.  Aehn- 
liche  Trübungen  kommen  auch  an  anderen  Orten  der  retina 
vor,  die  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  insbesondere  mit 
schmutzig  gelben  unregelmässig  und  undeutlich  begrenzten 
Flecken  gegen  ihre  Innenseite  hin  begrenzt  ist.  Die  Gefäss- 
slämme  sind  mitunter  an  ihrer  Aussenwand  mit  dunkel- 
körnigem Pigment  besetzt  und  verlieren  sich  mit  ihren 
Zweigen  in  einem  sehr  zarten,  radial  verlaufenden  Netz- 
werke von  Fasern,  die  an  den  verdünnten  Stellen  der  aus- 
gebuchleten  staphylomatösen  retina  den  Hauptbestandtheil 
abgeben  und  gegen  die  innere  Oberfläche  zu  mit  einer  in 
zerstreuten  Gruppen  liegenden,  feinen  Körnermasse  bedeckt 
sind  (b).  Die  Chorioidea  ist  an  der  staphylomatösen  Stelle 
allenthalben  nachzuweisen  mit  allmähligem  Abgange  des 
Pigmentes,  das  vielfäilig  eine  fahle,  schmutzig  graubraune 
stall  der  saftigen,  dunkelbraunen  Färbung  im  Normalzu- 
stande angenommen  hat.  Der  Opticus  konnte  sowohl  in 
diesem,  als  dem  vorigen  Falle  nicht  gehörig  berücksichtigt 
werden..  Vg.  =  15. 

Fig.  28.  Ectasia  retinae.  Sehnervenausbreilung  zum 
vorigen  Falle  gehörig,  von  einer  solchen  Stelle  genom- 
men, wo  die  retina  schon  einige  ihrer  äusseren  Schichten 
eingebüsst  hat.  Es  erübrigen  nur  mehr  die  m.  limitans, 
die  Blutgefässe  in  geringerer  Menge,  die  ausstrahlenden 
Sehnervenfaserzüge  und  Reste  der  slrata  granulosa.  Die 
Bündel  der  Nervenfasern  erscheinen  wie  auseinanderge- 
drängt und  die  durchscheinenden  Kerne  der  strata  gra- 
nulosa nicht  mehr  an-  und  übereinander  gestellt,  sondern 
im  isolirten  Zustande.  Vg.  =  350. 

Fig.  29.  Ectasia  retinae.  Die  membr.  limitans  der 
retina  mit  der  anhängenden  Corticalschiehte  des  Glas- 
körpers vom  vorigen  Falle  ist  von  der  Innenseite  der  sta- 
phylomatösen Nelzhautparlie  abgehoben  worden  und  zeigt 
eine  leichte  Trübung,  welche  theils  von  ein-  oder  zweiker- 
nigen, in  der  Glaskörpersubstanz  wuchernden  Zellen  (a,  a), 
theils  von  einer  sehr  feinkörnigen  Masse  in  der  letzteren 
abhängt.  Insbesondere  bemerkenswerth  sind  die  rundlichen 
oder  ellipsoidischen,  scharfrandigen  Lücken,  welche  bei  den 
verschiedensten  Dimensionen  meist  an  der  einen  oder  an- 
deren Seile  die  anhaftende  Glaskörpersubstanz  [b,  b)  er- 
blicken lassen.   Vg.  _=  350. 
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Adnexa  ociili  II. 


Fig.  9.  Caiicei-  iiielanoticus  cosijiiiiotivac  Insähi. 

Die  Duiclisehnillsnache  der  Geschwulst  Jjclehrl  uns,  dass 
die  Melanose  mehr  gegen  den  hinteren  Abschnitt  in  ziem- 
lich abgegrenzten  Bezirken  aufgetreten  ist  und  von  me- 
dullärer, lappig  angeordneter  Masse  umfasst  wird.  Die 
Geschwulst  liegt  in  der  Continuität  der  Schleimhaut  und 
ist  mit  einem  Ueberzuge  von  geschichtetem  Epithel  ver- 
sehen. Obwohl  die  Sclera  nicht  angegrifien  zu  sein 
scheint,  so  lässt  sieh  doch  eine  Stelle  (bei  a)  mittelst  der 
Loupe  gewahr  werden,  wo  der  sehnenartige  Glanz  an  der 
Durchschnittsfläche  der  Sclera  etwas  matter  geworden  ist 
und  eine  geringe  Schwellung  beginnt.  Von  dieser  Partie 
wurde  die  krebsig  infiltrirte  Sclera  genommen  (Vgl.  Cor- 
nea-Sclera  IV,  35).  Die  Choc.  und  retina  verhallen  sich 
normal ;  die  vordere  Augenkammer  ist  ganz  mit  gestock- 
tem Eiter  erfüllt.    Vg.  =  6. 

Fig.  10.  Cniiceriuelniioticiis  conjunctivae  hiiH>i. 
Die  abgeplatteten,  von  einer  fein  molekularen  Inhalls- 
niasse  getrübten  Zellen  des  medullären  Krebses  schliessen 
einen  oder  mehrere  ovale  Kerne  mit  vorspringenden  glän- 
zenden Kernkörperchen  ein  und  sind  in  einem  Fächerwerk 
von  sich  mannigfach  ramificirenden zarter  und  zarler 
werdenden  Faserbündeln  eingenistet,  welche  die  Inler- 
cellularsubslanz  bilden.  Die  Fächer  oder  Areolen  sind  an 
anderen  Orlen  oblonger,  als  sie  in  der  Abbildung  darge- 
stellt wurden.  Die  melanolischen  Körper  sind  gleichfalls 
platte  Zellen  oder  ihrem  Ansehen  nach  pigmentirte  Kerne, 
ungleichmässig  vertheilt  und  scheinen  durch  die  nicht 
pigmenlirlen  Zellen  auseinander  gedrängt  zu  werden.  Die 
Blutgefässe  haben  grosse  Lichtungen  im  VerhäUniss  zum 
Umfange  der  Geschwulst,  und  verglichen  mit  ihrem  Dia- 
nieter dünne,  einfache  Wandungen.  An  mehreren  Orten 
trifft  man  in  ihnen  statt  des  Blutes  streckenweise  eine  aus 
hellen,  das  Licht  stark  lirechenden,  meist  gelb  gefärb- 
ten, soliden  Kugeln  zusammengeballte  Masse,  welche  das 
Gefäss  ziemlich  auszufüllen  scheint  (f/,  a).   Vg.  =  350. 

Fig.  1 1.  Cancer  uielanoticias  conjunctivae  bulbi. 
Als  ein  fernerer  Beweis,  dass  die  erwähnten  kugeligen 
Massen  innerhalb  des  Gefässes  liegen,  mag  dessen  Quer- 
schnitt dienen,  der  von  Krebsparenchym  umgeben  ist. 
Dieselben  mögen ,  ihres  chemischen  Verhaltens  halber, 
in  Ermangelung  eines  besseren  Namens  als  colloide  be- 
zeichnet werden.    Vg.  =  350. 

Fig.  12.  Excrescentiae  Iiiposae  conjunctivae 
palpebralis.  Das  abgebildete  7  Mm.  lange,  hahnenkamm- 
ähnliche  Stück  wurde  bei  einer  am  Lupus  der  Nase  lei- 


denden Frauensperson  von  einer  der  Umschlagsstelle  der 
unteren  Palpebralconjuncti va  aufsitzenden  Geschwulst  ab- 
getragen. Das  Gleiche  geschah  mit  einigen  rundlichen, 
etwa  mohnsamenkorngrossen  Knötchen  von  der  oberen 
Augenlidschleimhaut.  Die  lebhaft  gerölhete,  mit  mannig- 
fachen Erhöhungen  und  Vertiefungen  versehene  grössere 
Geschwulst  ist  gegen  die  Oberfläche  hin  von  verhältniss- 
mässig  starken,  nach  den  Nebenauswüchsen  sich  ver- 
zweigenden Blulgefässen  durchzogen.  Ein  vielgestaltiges, 
sogenanntes  Uebergangsepithel  umkleidet  allenthalben  die 
freie  Oberfläche  der  Wucherungen.  Das  bindegeweljige, 
das  Parenchym  derselben  bildende  Lager  ist  succulent, 
von  weiten  ,  eine  capilläre  Slructur  darbietenden  Gelas- 
sen durchstreift  und  auf  einer  embryonalen  Entwicklungs- 
stufe stehen  geblieben.  Während  eine  dicht  gedrängle 
Menge  von  kleinen  Zellen  ,  deren  Kerne  beinahe  ihren  In- 
halt auslullen,  den  Hauptbestandlheil  der  oberflächlichen 
Bindegewehsschichten  unterhalb  des  Epithels  ausmacht., 
verbinden  sich  die  ßindegewel)szellen  in  den  tieferen 
Schichten  der  Wucherungen  netzförmig.  An  der  Ober- 
fläche zerfallende  Zellen,  die  auf  eine  beginnende  Ge- 
schwUrsbildung  hindeuten  würden,  sind  nicht  zu  be- 
obachten. 

Fig.  13.  Plica  hyperlropliica  conjunctivae 
trachoniatosae.  Eine  von  einer  Schleimhautduplicatur 
geljildele  Lamelle  hing  nach  Art  eines  Vorhanges  von  der 
Umbeugungsslelle  der  oberen  conj.  palpebr.  zur  conj. 
bulbi  frei  zwischen  Augenlid  und  Augapfel  herab.  Das 
neugebildele  Hänichen  ist  an  der  Oberfläche  von  seichten 
Vertiefungen  durchfurcht,  während  ein  analoges  Häutchen 
von  dem  anderen  Auge  desselben  hulividuums  an  seiner 
Oberfläche  eine  warzenähnliche  Beschall'enheit  zeigt.  An 
dem  Durchschnitte  der  ersterwähnten  flachen  Lamelle  er- 
kennt man  drei  Hauptschichlen ,  nämlich  ein  ziemlich 
dickes  Epithel  [a,  a) ,  eine  Zellenzone  (6,  h]  mit  einer  so 
dichten  Menge  kleiner  Zellen,  dass  die  Intercellularsub- 
stanz  verschwindend  klein  wird,  und  eine  Parenchym- 
schichte  (c,  c) ,  die  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  stern- 
förmigen Bindegewebszellen,  durchsetzt  von  verhältniss- 
mässig  grossen,  zahlreichen  Blutgefässen  besteht.  Vg.=20. 

Fig.  84.  Trachoma  inferioris  gradus.  Senkrech- 
ter Schnitt.  Es  sind  theils  abgerundete ,  gerölhete  Knöt- 
chen oder  gleichsam  aus  einem  Zusammenflusse  von  meh- 
reren kurzaxigen  Papillen  entstandene  wulstige  Erhebun- 
gen, die  von  entsprechenden  Furchen  durchzogen  wer- 
den, theils  sind  es  netzförmig  angeordnete  schmale  Wälle 


mit  seichten  Vertiefungen  von  lionigwabenartigem  An- 
sehen. Diese  ünel)enheiten  gewähren  der  Schleimhaul- 
oberfläche  für  das  uni)ewaffnete  Auge  ein  sammetähniiches 
Aussehen.  Das  Epithel  ist  im  Zerfallen  begriffen  und  an 
vielen  Stellen  nicht  mehr  nachzuweisen,  so  dass  die  man- 
nigfach geschwellten  und  verbildeten  stumpfen  Hervor- 
ragungen nackt  vorliegen.  Dieselben  (a,  a)  besitzen  einen 
minderen  Grad  von  Transparenz,  der  von  einer  Unzahl 
proliferirender  Elementarorgane  abhängig  ist.  Die  nach 
Behandlung  mit  Essigsäure  zum  Vorschein  kommenden 
Kerne  sind  klein  rund,  nierenförmig,  u.  s.  w.  und  nähern 
sich  jenen  der  Eiterkörperchen.  In  der  Mitte  der  Excres- 
cenzen  ist  meist  ein  in  Essigsäure  mehr  oder  weniger  aufhell- 
barer Axenstrang  nachweisbar,  der  den  mehr  oder  weniger 
verl)ildelen  Gefässen  entspricht.  Die  parallel  mit  der 
Oberfläche  ziehenden  ,  Zweige  nach  auf  und  abwärts  sen- 
denden Bündel  [b,  h)  haben  dieselbe  Bedeutung  und  zei- 
gen zahlreiche  Kernwucherungen.  Es  mag  noch  hinzuge- 
fügt werden,  dass  nicht  bloss  die  Gapillargefässe  der  be- 
treffenden Schleimhaut  mit  den  Venenstämmchen  ,  son- 
dern auch  das  Gefässsystem  der  Chor,  derartig  mit  Blut 
erfüllt  ist,  dass  letztere  Haut  eine  viel  lebhaftere  Rothe, 
als  gewöhnlich  darbietet.  Auch  die  Gefässe  an  der  Seh- 
nervenscheide sind  auffällig  blutreich ,  was  an  den  Reti- 
nalgefässen  nicht  beobachtet  wird.    Vg.  =  100. 

Fig.  15.  Atropliia  glaiidiilnriim  MeiboniL  Es  ist 
hier  eine  Verstopfung  der  Haupt  -  und  Nebenausführungs- 
gänge dieser  Drüsen  eingetreten.  Einzelne  Drüsenläpp- 
chen oder  ein  Aggregat  derselben  ragen  über  das  Niveau 
der  Schleimhautoberfläche  hervor,  bei  auffallendem  Licht 
als  helle,  bei  durchgehendem  als  dunkle,  oft  unregelmäs- 
sig begrenzte  Massen ,  die  sich  aus  ihrer  scharf  markirten 
bindegewebigen  Hülle  hervorheben  lassen  und  aus  ver- 
kümmerten Sekretionszelien  bestehen.  Letztere  ersclieinen 
auch  durch  ein  Bindemittel  agglutinirt,  und  es  tritt  so- 
dann der  Fall  ein,  dass  ein  auf  diese  Art  atrophisch  ge- 
wordenes Läppchenaggregat  (Balg)  durchscheinend  wird 
und  Choleslearin ,  Elainkörner  nebst  unförmlichen  organi- 
schen Massen  enthält.  Die  Bälge  haben  eine  zarte  binde- 
gewebige Hülle  mit  einer  nach  innen  glatten  Oberfläche. 
Vg.  =  10. 

Fig.  IG.  Inttimesceutia  coiijunctivalis.  Die  be- 
deutend geschwellte  conjunctiva  sclerae  'ragt  über  den 
Cornealrand ,  in  einer  Längenausdehnung  bis  zu  2  Mm. 
nach  Art  eines  spitz  zulaufenden  mit  der  Cornea  ver- 
wachsenen Häutchens  oder  in  Gestalt  einer  überhängen- 
den aufhebbaren  Falte ,  wie  in  der  Abbildung  hervor.  Die 
Falte  hat  einen  Ueberzug  von  zerfallendem  Epithel  (o) ,  der 
sich  auch  in  den  überhängenden  Theil  hineinzieht  und  im 
Zusammenhange  mit  dem  Cornealepithel  (6)  steht.  Die 
Schwellung  ist  bedingt  durch  die  Ansammlung  einer  fein- 
körnigen Masse,  ähnlich  präcipitirtem  Eiweiss  ;  eine  Kör- 
nermasse ist  auch  in  dunkleren  Schichten  abgelagert,  die 
in  bald  parallelen  ,  bald  divergirenden  Richtungen  ziehen. 
Die  Masse  macht  den  optischen  Eindruck  von  fein  ver- 
iheiltem  Fett.  An  mehreren  Durchschnitten  beobachtet 
man  auch  in  dem  gewulstcten  Theile  sehr  zahlreiche,  ge- 
schlängelte, parallel  verlaufende  elastische  Fäden  nach 


Behandlung  mit  Essigsäure.  Die  Blutgefässe  sind  stark 
ausgedehnt.  Die  Hornhaut  ist  durch  die  Anhäufung  von 
Fetlkörnchen  und  eine  theilweise  Schwellung  ihrer  Zellen 
schwach  getrübt.    Vg.  =  250. 

Fig.  17.  Cutis  palpebrae  super,  trachoniatosae. 

Der  diesem  Lide  entsprechende ,  atrophische  bulbus  eines 
Aegypters  ist  bis  zum  Umfange  von  etwa  einer  Bohne  ge- 
schrumpft. Die  Unebenheiten  des  corium  sind  viel  unre- 
gelmässiger als  im  Normalzustande  (a,  a)  und  treten  hier 
wegen  der  dunkleren  Färbung  der  Malpighischen  Schicht 
um  so  prägnanter  hervor.  Die  Buchten  des  corium  z.  B. 
bei  ft,  b  sind  mit  Epidermisschichlen  derartig  erfüllt,  dass 
die  Unebenheiten  an  der  Ei)idermisoberfläche  einiger- 
massen  ausgeglichen  werden.  Die  mitunter  beträchtliche 
Tiefe  uncl  Breite  der  Buchten  lässt  sich  aus  der  bei  c  schief 
Inden  Schnitt  gefallenen  ermessen,  die  an  ihrer  glatten 
inneren  Oberfläche  mit  Epidermis  ausgekleidet  ist.  Die 
Wucherung  der  Zellen  der  Schleimschicht  spricht  sich 
auch  in  den  Taschen  der  unregelmässig  vertheilten  Haare 
aus.    Vg.  =  100. 

Fig.  18.  lußltratio  cancerosa  palpebrae  iiife- 
rioris  bei  einem  8jährigen  Kinde.  Es  bildete  sich  ein 
Knötchen  auf  der  Palpebralschleimhaut,  dem  sich  mehrere 
anschlössen  ,  so  dass  die  Wucherung  Aehnlichkeit  mit  ei- 
nem Condylom  erhielt;  dieselbe  überzog  sich  mit  zähem 
Schleim.  Das  Epithel  ist  daselbst  beträchtlich  dick ,  des- 
sen tiefere  Schichten  (a,  a]  sind  schmutzig  gelb  pigmen- 
tirt  und  senken  sich  ungleichmässig  in  die  Vertiefungen 
des  corium  {b,  b).  Die  hügeligen  Erhebungen  an  der 
Oberfläche  des  letzteren  entbehren  jeder  Symmetrie  und 
sind  getrübt,  was  grösstenlheils  auf  Rechnung  zahlreicher 
pi'oliferirender  Zellen  kömmt.  Auch  das  hellere,  ge- 
schwellte suhconjunctivale  Bindegewebe  (c,  c)  ist  von 
Strängen  und  Nestern  wuchernder  Zellen  durchzogen. 
Die  Meibom'schen  Drüsen  [d,  d]  sind  von  dem  sich  ein- 
schiebenden succülenten  Gewebe  gleichsam  auseinander 
gedrängt  und  die  Begrenzungslinien  der  Drüsenläppchen 
erscheinen  undeutlicher.  Vg.  =  40. 

Fig.  19.  lufiltratio  cancerosa  palpebrae  infe- 
rioris.  Die  im  frischen  und  isolirten  Zustande  untersuch- 
ten wuchernden  Zellen  des  vorigen  Falles  zeichneten  sich 
durch  ihre  Verschiedenheit  in  Form  und  Grösse,  einen 
verhältnissmässig  grossen,  häufig  in  Theilung  begriffenen 
Kern  und  eine  streckenweise  fettige  Entartung  aus.  Züge 
von  Zellen  mit  ovalen  Kernen  [a,  a,  a)  umspinnen  die 
Meibom'schen  DrUsenläppchen  {h,b),  die  im  Zerfall  begrif- 
fen sind.  Es  ist  diese  Infiltration  mit  junger  Zellenbrut 
in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen  insbesondere 
hervor  .zu  heben  gegenüber  vom  Trachom,  wo  diess  nicht 
in  der  Art  der  Fall  ist.  Einige  Hohlräume,  wie  der  in 
c,  sind  mit  Epithel  ausgekleidet.  Vg.  =  350. 

Fig.  20.   Concreiiienta  in  glandula  sudorifera. 

Die  Kalkdrusen  liegen  innerhalb  des  die  Drüsenschläuche 
umhüllenden  Bindegewebes  und  wurden  in  mehreren 
Schweissdrüsen  gerade  unterhalb  der  im  Wechsel  begriffe- 
nen Cilien  eines  Lides  nur  in  dem  einen  Falle  beobachtet. 
Vg.  =  100. 


Iris -Chor.  III. 


Fig.  23.  Ati'ophin  Iridis.  Die  Pupille  ist  verzogen 
und  hat  ihre  krcislürmige  Bcj^renziing  durch  eine  seichte, 
seitliche  Ausbuchtung  eingehiisst.  Die  Vorderlläche  der  Iris 
ist  insbesondere  gegen  den  Pupiliarrand  hin  i'ostfarbig, 
von  der  Hintcrüiiche  hat  sich  das  zarte  elastische  pigmen- 
tirte  Iläutchen  losgelöst  und  unterhalb  desselben  zeigen 
sich  sehnenartig  glänzende,  strahlig  angeordnete  Bündel 
mit  streckenweise  fehlendem  Pigment.  Der  ringförmige 
Wulst  des  Schliessmuskels  der  Pupille  fehlt.  Aus  dem 
senkrechten  Durchschnitte  des  Pupillartheiles  der  Iris  ist 
zu  ersehen,  dass  die  rostähnliche  Verfärbung  der  Vorder- 
seite auf  %  —  der  b-isdicke  sich  beschränkt  (a)  und  von 
gelbbräunlich  tingirten,  geschrumpften  Kernen  ,  grössten- 
theils  jedoch  von  freiem  Pigment  herrühi't.  Gegen  die 
Mitte,  insbesondere  gegen  die  Ibnterseite  zu  (6)  treten  un- 
regelmässige Gruppen  von  dunkelbraunen,  platlen,  un- 
förmlichen Zellen  auf.  Die  sonst  der  bis  zukommenden 
])igmenlirten  Faserzellen  sind  nicht  mehr  aufzufinden.  Die 
Verschrumpfung  des  Gewebes  spricht  sieh  nicht  bloss  im 
sphincter  pupillae  durch  die  in  einer  molekularen  Masse, 
eingebetteten  Kerne,  sondern  auch  durch  eine  hochgra- 
dige Atropliic  der  Nerven  und  Gefässe  aus.    Vg.  =  iOO. 

Fig.  24.  Atropliia  nuisfiili  ciiiaris  von  demsel- 
l)en  Falle.  Die  Abnahme  des  dicken  Durchmessers  vmd 
die  schmutzig  graue  Färbung  gel)en  die  äusseren  Kennzei- 
chen dieser  Atrophie  ab.  Die  Bündel  von  organischen 
Muskelfaserzellen  erweisen  sich  am  besten  an  im  trocknen 
Zustande  angefertigten  Durchschnitten  umgewandelt  in 
mit  Fettkörnchen  besetzte  und  schniutzig  gelb  pigmentirle 
Stränge  (a,  a,  a) ,  von  welchen  anastomosirende  Zweige 
unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  abgehen.  Die  Kerne  der 
organischen  Muskelfasern  sind  bis  zur  Unkenntlichkeit  ge- 
schrumpft. Das  Zwischengewel)e  der  Muskelbündel  ist 
ein  wellenförmig  gekräuseltes  Biudegewelie.    Vg.  =  350. 

Fig.  25.  roueretiosu'S  snbglohosai'  ad  inter- 
nam  supeiTicicni  ehoiioideae  bulhi  atropliici.  Es 
war  eine  discissio  et  recli  nalio  cataractae  vorausg<gan- 
gen.  Die  soliden  Körnei-  liegen  ajlenthalben  der  Cho- 
rioideallläche  in  einer  solchen  Menge  auf,  dass  dieselbe 
wie  mit  Gries  bestreut  erscheint.  Man  überzeugt  sich  bei 
niederer  Vergrösserung  und  reÜekt.  Licht  von  ihrer 
Glätte;  auch  lässt  sich  schon  mit  a!ler  Bestimmtheit  er- 
kennen ,  dass  pigmentirtes  Epithel  vielen  dieser  Körner 
aufliegt.    Vg.  =  20. 

Fig. 26.  Costoretionos  siiUglobosae  ad  intoi-nasn 
superlioieiu  choi'ioideae.   Die  pigmontirlen  polygona- 


len Epithelzellen  über  den  Chorioidealconcretionen  sind 
mit  ihren  hellen  Kernen  an  vielen  Orten  ganz  wohl  erhal- 
ten (wie  z.  B.  bei  a).  Die  Concretionen  sind  durchschei- 
nend, resistent.  Man  kann  einfache  und  zusammenge- 
setzte unterscheiden  ;  die  ersteren  (6)  sind  Segmente  von 
Sphäroiden ,  die  letzteren  (c)  ,  wie  insbesondere  die  Pro- 
filansicht lehrt,  aus  einer  Gruppe  von  solchen  Segmenten 
gel)ildet.  Der  Grad  ihrer  Transparenz  ist  verschieden, 
eben  so  wie  ihr  Umfang;  ihr  Durchmesser  schwankt  zwi- 
schen 0,01 — 0,'iß  Mm.  Sie  besitzen  eine  beträchtliche  or- 
ganische Grundlage;  reagirt  man  mit  Schwefelsäure,  so 
bilden  sich  bald  mehr,  bald  weniger  Gypskrystalle ,  bei 
Zugabe  von  Salzsäure  werden  manche  gar  nicht,  andere 
etwas  durchscheinender  und  lassen  im  letzteren  Zustande 
ein  feinkörniges  Gefüge  mit  radiärer  Anordnung  (d)  oder 
eine  concentrische  Schichtung  (e)  wahrnehmen.  Sie  sitzen 
wie  die  analogen  senilen  (Vgl.  bis-Chor.  I,  6)  auf  dem 
glashellen  Häutchen  der  Chorioidea.  Von  der  äusseren 
Oberfläche  der  Chorioidea  ,  deren  verkümmernde  Gefässe 
gegen  die  hinenseite  zu  verfolgen  sind ,  lässt  sich  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  pigmentirten  Bindegewebes, 
eine  hypertrophische  lamina  fusca  abziehen.    Vg.  =  1550. 

Fig.  21.  Fxfi't'.scenliae  pigsii<>iito.sae  partis  pu- 
piilaris  Iridis  et  syiiechia  posterior.  Ansicht  von 
tier  hinteren  b'isfläche,  von  welcher  pigmentirte  Faser- 
zellen mit  einem  hellen  Kern  und  langen  zwei,  drei,  sich 
wieder  theilenden  Fortsätzen  ausgewachsen  sind.  Die 
Pigmentzellen  nehmen  auch  eine  abgeplattete  scheibenför- 
mige Gestalt  an  und  dienen  als  Belegmasse  für  warzen- 
oder  kolbenförmige  bindegewebige  Bildungen.  Nebst  den 
pigmentirten  lagern  sich  auch  pigmentlose  bindegewebige 
zarte  Netzwerke  an  die  Vorderfläche  der  Finsenkapsel, 
von  welcher  sie  jedoch  mittelst  eines  leichten  Zuges  loszu- 
trennen, also  mit  ihr  nicht  verwachsen  sind.  In  diesem 
Falle  ist  überdiess  die  Vorderlläche  der  b-is  von  einem 
aufliegenden,  zarten,  dünnen  Häutchen  getrübt,  das  bloss 
aus  einer  feinen  Molekularmasse,  ähnlich  präcipilirteni 
F^iweiss,  und  eingeliettet  in  einem  Strickwerke  von  Faser- 
sloflläden  besteht.  \n  Essigsäure  hellt  sich  das  Hänichen 
auf  und  man  wird  kleine  runde,  in  Gruppen  stehende 
Kerne  (von  Eiterkörperchen  ?)  an  einigen  Orten  gewahr. 
Vg.  =  30. 

Fig.  28.  Lainiiia  ossilicata  ad  enteriiane  siiper- 
äit'iein  eliorioideae  bidbi  atrophiei.  Hinter  den  ver- 
künunerten  Ciliarfortsätzen  ist  gegen  die  Innenseite  der 
Chor,  eine  bindegewebige  M^ucherung   bemerkbar,  die 


ein  4  Millim.  langes,  bis  2  Mm.  breites,  an  beiden  Enden 
zugeschmälertes  Knoclienplällchen  einschliesst.  Dasselbe 
ist  nach  vorne  zu  am  dünnsten,  von  mehreren  Lücken 
zum  Durchlritte  der  Gefässe  durchbohrt  und  von  alveo- 
larem Typus  mit  vorspringenden,  netzförmig  verbundenen 
Leisten  [a]  ohne  ausgesprochene  Knochentextur,  welche 
überhaupt  anomale  Verhältnisse  zeigt.  Die  junge  Intercor- 
puscularsubslanz  hat  hie  und  da  ihr  normales,  zartes,  netz- 
oder  wellenförmig  streifiges  Ansehen  (6)  von  der  umgebil- 
deten Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes,  während 
an  vielen  Orten  eine  grobkörnige  Masse  streifenweise  in 
dem  Knochengewebe  eingetragen  ist  [c,  c)  und  letzteres 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verdeckt.  Die  Knochenkörper- 
chen ,  ungleichmässig  in  ihrer  Verlheilung  und  Grösse, 
sind  streckenweise  mit  einer  körnigen  Masse  erfüllt,  so 
dass  sie  hiedurch  unförmlich  werden.    Vg.  =  350. 

Fig.  29,  Lamiiia  ossificnta  ad  internam  8uper- 
iiciem  chorioideae  bulbi  atrophici.  In  einem  ande- 
ren Falle  ist  die  Ablagerung  einer  grobkörnigen ,  das 
Licht  stark  brechenden,  in  Salzsäure  sich  nur  iheiivveise 
lösenden  Masse  an  den  zackigen  Ausläufern  der  neugebil- 
deten Knochenlamelle  noch  auffälliger.  Es  hat  den  An- 
schein ,  als  ob  der  weitere  Ossificationsprocess  an  man- 
chen Orten  unterbrochen  und  auf  einer  Umwandlung  des 
Bindegewebes  in  eine  starre ,  das  Licht  in  seinen  zahl- 
losen hervorragenden  Leistchen  stark  brechenden  Sub- 
stanz, mit  hie  und  da  erkennbaren  Räumen  (Reste  der 
Bindegewebszellen)  stehen  geblieben  wäre  wie  z.  B.  in 

a,  a  zwischen  den  ausgebildeten  verknöcherten  Balken 

b,  b.  An  anderen  Orten  ist  es  bloss  zu  einer  Verkalkung 
des  Bindegewebes  gekommen.   Vg.  =  350. 

Fig.  30.  Atresi.t  pupillae.  Die  b  is  sieht  von  vorne 
betrachtet  rauh ,  sammetarlig,  dunkelbraun  aus,  von  ih- 
rer Vorderhälfte  lassen  sich  zahlreiche  Züge  von  pigmen- 
lirten  Faserzellen  abheben ,  welche  eben  der  Ausgangs- 
punkt des  pigmentirten  bindegewebigen  Pupillarhäutchens 
sind.  Man  überzeugt  sich  von  diesem  Sachverhalt  iheils 
durch  senkrechte  Schnitte ,  theils  dadurch ,  dass  man  den 
herausgeschnittenen  Pupillarrand  der  Iris  von  der  Ilinter- 
fläche  aus  betrachtet.  Dieser  streckenw^eise  verkümmerte, 
gekerbte  Rand  [a,  a)  liegt  höher,  als  die  von  der  Vorder- 
seite ausgewachsenen  Faserzellenbündel.    Vg.  =  350. 

Fig.  31.  Atresia  pupillae  inediata.  Ansicht  der 
hinteren  Irisfläche.  Die  Pupille  ist  durch  ein  zartes,  glat- 
tes, bei  reflekt.  Licht  das  Bildchen  des  Fensterrahmens 


spiegelndes  bindegewebiges  Häutchen  gänzlich  verschlos- 
sen ,  ohne  dass  weder  gegen  vorne  noch  gegen  rückwärts 
eine  Adhäsion  der  Iris  nachgewiesen  werden  kann.  Eine 
bei  refl.  Lichte  weisse,  pseudomembranöse  Schichte  zieht 
sich  um  den  verzogenen  Pupillarrand  und  erstreckt  sich 
längs  des  einen  Sektors  der  Irisscheibe  gegen  deren  Giliar- 
theil.  Das  ungleichmäss-ig  vertheilte  Pigment,  welches 
der  Iris  ein  scheckiges  Ansehen  verleihet,  ist  theils  um, 
theils  auf  den  pseudomembranösen  Schichten  in  grösserer 
Menge  angesammelt  und  haftet  so  fest,  dass  es  mit  dem 
Pinsel  nicht  weggeschafft  werden  Jiann.  (Vgl.  das  Folgende 
in  Fig.  34).  Vg.  =  10  bei  reflekt.  Licht. 

Fig.  32.  Staphylonia  selero-chorioidale.  An- 
sicht von  innen  nach  Wegnahme  des  pigmentirten  Epi- 
thels. Die  Sclera  ebenso  wie  die  Chor,  sind  in  ihrem  hin- 
teren äusseren  Abschnitte  bei  einem  Querdurchmesser  des 
bulbus  von  27  Mm.  in  hohem  Grade  dünner.  Während 
in  der  vorderen  Hälfte  der  Chor,  und  in  der  Iris  die  Ge- 
fässe keine  auffällige  Anomalie  darbieten  ,  ist  an  man- 
chen Wirbeln  der  hinteren  Chorioidealhälfte  eine  Pigment- 
atrophie eingetreten  (wie  z.  B.  einwärts  von  a) ,  wodurch 
die  ineinander  mündenden  Gefässstämme  wie  verschwom- 
men erscheinen.  Eine  Abweichung  in  dem  Verlaufe  der 
Gefässe ,  als  eine  Streckung  oder  stärkere  Schlängelung 
ist  nicht^mit  Evidenz  zu  bestimmen.  Das  die  Gefässe  be- 
gleitende Pigment  verschwindet  an  dem  staphylomatösen 
Theile  (ft,  b)  ,  die  zwischen  den  Gefässslämmen  sich  ver- 
theilenden Aeste  werden  alsbald  unkenntlich ,  und  es 
sind  endlich  nur  mehr  die  dickeren  Stämme  eine  Strecke 
weit  in  das  Staphylom  zu  verfolgen.  Von  Capillaren  ist 
daselbst  keine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Unter  der  glat- 
ten sich  runzelnden  Membran  des  staphylomatösen  Thei- 
les  ist  fein  vertheiltes  Fett  angesammelt.    Vg.  =  5. 

Fig.  33.  Membrana  clioriocapillaris  obsoles- 
cens  zunächst  den  Ciliarfortsälzen  nach  vorausgegangener 
Iritis  mit  Verschliessung  der  Pupille.  Die  Wandungen  der 
Capillaren  in  dem  Abschnitte  a,  o  erscheinen  wie  gerun- 
zelt, die  Lichtungen  der  Gefässe  verschwinden,  und  es 
erübrigt  auf  der  Glashaut  der  Chor,  gleichsam  ein  matter 
Abklatsch  der  Capillaren  (in  b,  b) ,  ein  Maschenwerk  von 
Faserbündel.  Das  Epithel  der  Chor,  ist  streckenweise 
seines  Pigmentes  verlustig  geworden ,  adhärirt  fester  der 
Glashaut  der  Chor.  Seine  Kerne,  ein  bis  zwei  in  einer  Zelle, 
sind  in  vielen  Zellen  wohl  erhalten  (c,  c).  Haufen  von 
Fettkügelchen  {d)  verursachen  trübe  Flecken.    Vg.  =  350. 


Cornea -Sclera  IV. 


Fig.  28.  Ulcus  corneae  perforaiis.  Ein  durch  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  geführter  Schnitt.  Die  ge- 
schwürige  Partie  hat  eine  bei  auffallendem  Licht  graue,  bei 
durchgehendem  schmutzig  braunliche  Färbung,  senkt  sich 
von  der  vorderen  Cornealoberflache  (a)  muldenförmig  in 
die  Tiefe  und  fällt  bei  b  nahezu  senkrecht  mit  einer  un- 
gleichmässig  zackigen  Begrenzung  ab.  Die  Abnahme  der 
Transparenz  gegen  die  geschwürige  Stelle  hin  erfolgt  in 
rascher  Progression  und  ist  durch  eine  Wucherung  von 
Corneazellen  bedingt,  die  bald  zerfallen,  so  dass  endlich 
von  dem  Hornhautparenchym  nur  mehr  eine  structurlose, 
mit  vielem  freiem  Fett  imprägnirte  Masse  erübrigt  (bei  t). 
Die  in  verschiedenen  Gorneaschichten  gegen  die  geschwü- 
rige Partie  erscheinenden  streifigen  Trübungen  sind  auch 
in  den  hintersten  (d,  d)  stratis  vertreten.    Vg.  =  100. 

Fig.  39.  Neoplnsiae  hyalinae  ad  iiiembraiiam 
Desceiiieti.  Das  vorliegende  Stück  rührt  von  einem  glau- 
comatösen  Auge  her  zunächst  dem  ligam.  pectinatum,  dem 
die  schlangenförmig  gewundenen,  breiten,  durchscheinen- 
den ,  bandartigen  Faserzüge  mit  zahlreichen  Bifurcationen 
oder  anastomotischen  Zweigen  angehören.  Die  Fasern 
fahren  auch  strahlenförmig  auseinander,  bilden  Netze  mit 
schmalen  Spalten  und  sitzen  dem  glashellen  Häutchen  so 
innig  auf,  dass  sie  nur  an  v\'enigen  Orlen  frei  hervor- 
ragen. Sie  zweigen  sich  von  der  Cornealfläche  des  Liga- 
nientes  mehr  weniger  unter  einem  rechten  Winkel  ab. 
Die  glashellen  Auflagerungen  der  Descemelischen  Haut 
kommen  insbesondere  an  der  benannten  Stelle  bei  senes- 
cirenden  Augen  nicht  selten  vor.  Es  sind  Segmente  von 
Kugeln,  Ellipsen  mit  seitlich  gelagerten  kleineren  von  der 
Transparenz  eines  matten  Glases ;  sie  sind  mit  ihrer  ebe- 
nen Oberfläche  fest  mit  der  Membran  verschmolzen  ,  nicht 
ablösbar  und  ragen  mit  ihrer  flach  gekrümmten  Ober- 
fläche hervor,  was  man  am  besten  an  den  absichtlich 
übergeschlagenen  Stellen  beurtheilen  kann.  Sie  besitzen 
die  vollkommenste  Analogie  auch  in  mikrochemischer  Be- 
ziehung mit  den  der  glashellen  Membran  der  Chorioidea 
aufgelagerten  Gebilden.   Vg.  =  350. 

Fig.  30.  Staphyloiiia  sclerae  bulbi  glaiiconia- 
tosi.  Das  staphylomatöse  Leiden  kennzeichnet  sich  schon 
bei  der  äusseren  Betrachtung.  Nach  der  Eröffnung  des 
bulbus  überzeugte  man  sich  in  diesem  Falle ,  dass ,  ent- 
sprechend den  Zügen  der  Nerven  undGefässe,  eine  Usur 
der  Scleralsubslanz  eingeleitet  ist  (a,  a)  ,  wodurch  letz- 
tere wie  von  helleren  Furchen  durchzogen  erscheint.  Es 
kommt  wohl  auch  in  derartigen  Rinnen  zur  Bildung  von 


Alveolen.  Die  entsprechenden  Nerven  erweisen  sich  in 
diesem  Falle  hochgradig  atrophisch,  die  Gefässe  von  locke- 
rem Bindegewebe  umhüllt.  Als  fernerer  Ausdruck  der 
Usur  erscheinen  an  der  inneren  Scleraloberfläche  Systeme 
von  Alveolen  (b)  und  endlich  verschwommene  Verdünnun- 
gen bis  zu  einer  beträchtlichen  Durchscheinbarkeit.  Das 
Bindegewebe  zunächst  den  Alveolen  ist  locker,  Züge  von 
Bindegewebsbündel  sind  mit  sehr  feinkörnigem  Fett  dicht 
besetzt,  wie  im  fettigen  detritus  befindlich.  Es  hat  so- 
mit den  Anschein,  dass  die  beschriebenen  Usuren  der 
Sclera  durch  bindegewebige  Wucherungen ,  wie  an  dem 
cranium  durch  die  Pacchionischen  Granulationen  eingelei- 
tet werden.    Vg.  =  4. 

Fig.  31.  FIcus  corneae  sanescens.  Das  seichte 
Geschwur,  einem  glauconiatösen  Auge  angehörend,  hat 
eine  dreischenkelige  Gestalt  mit  einem  Nebelfleck  in  der 
Tiefe  der  Hornhaut  gegen  das  Ende  des  einen  Schenkels. 
Die  Trübung  betrifft  wesentlich  die  mittleren  Hornhaut- 
schichten, bedingt  durch  verschrumpfte  oblonge  Kerne  in 
gedrängter  Lagerung ;  zudem  ramificiren  sich  zwischen 
diesen  noch  einige  braunröthliche  Stränge  (zurückgebildele 
Blutgefässe).  Der  abgebildete  Uebergang  zur  geschwüri- 
gen Stelle  ist  bemerkenswerth  dadurch ,  dass  das  Epithel- 
zellenlager (a,  a)  über  die  vertiefte  Geschwürsoberfläche 
sich  fortsetzt.  In  der  Bowman'schen  Schicht  [b]  treten 
wuchernde  Corneazellen  auf  und  nehmen  an  Zahl  gegen 
die  vertiefte  Stelle  hin  [c]  zu.    Vg.  =  3-50. 

Fig.  32.  INeoplasia  inter  Stratum  epitheliale  et 
Bowniani.  Auch  in  diesem  Falle  eines  glaucomatösen 
Auges  war  ein  sehr  seichtes  Hornhautgeschwur  mit  meh- 
reren seitlichen  Ausbuchtungen  vorhanden.  Zwischen  der 
Epithel(a)-  und  vorderen  glashellen  Schichte  (c)  ist  über- 
raschender Weise  eine  Gewebslage  [b]  eingeschoben ,  die 
nach  Behandlung  mit  Essigsäure  faserartig  ausgezogene 
Kerne  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  und  paralleler 
Richtung  zeigt.  Nach  gehöriger  Einwirkung  dieser  Säure 
hat  es  durchaus  nicht  den  Anschein  ,  dass  dieses  Stratum 
Epithel  sei ;  es  lassen  sich  vielmehr  den  Hornhautlamellen 
ähnliche  Partien  abheben.  Dasselbe  ist  von  ungleicher 
Mächtigkeit,  erhebt  sich,  wie  an  einigen  Orten  zu  ersehen 
ist,  von  in  der  glashellen  Schichte  wuchernden  Hornhaut- 
zellen, die  über  die  letzlbenannte  Schichte  emporwach- 
sen, um  anderseits  allmälich  zu  verschwinden.  Vg.  =  350. 

Fig.  33.  IVeoplasia  hyalina  in  cornea  senescente. 
Das  Conj.  Epithel  (a)  ist  allenthalben  an  den  beiden  bulbi 
einer  vetula  selbst  an  jenen  Stellen  ,  die  oberflächlich  ero- 


(lirt  erscheinen,  erhallen.  Unterhalb  der  glashellen  Schichte 
(b)  und  in  der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut  trifft  man  in 
ungleichen  Distanzen  matt  glänzende,  gruppirte  Klümp- 
chen  verschiedenen  Umfanges  und  unregehniissiger  Form, 
welche  nach  Einwirkung  von  Essig-  oder  Salz-  und 
Schwefelsäure  wohl  etwas  erblassen ,  jedoch  nicht  ver- 
schwinden ;  in  kohlensaurem  Natron  treten  sie  um  so 
prägnanter  hervor.  Die  Klümpchen  verschwinden  auch 
gleichfalls  nicht  an  trockenen,  mit  Aether  und  sodann  mit 
Essigsäure  behandelten  Schnitten.  In  der  Hornhaut  des 
zweiten  Auges  erscheinen  die  Klümpchen ,  die  nebenbei 
bemerkt  keine  amyloide  Reaction  zeigen,  noch  zahlreicher, 
zuweilen  von  bräunlichgelber  Färbung  und  kommen  hie 
und  da  unmittelbar  unter  dem  Epithel  nach  Abgang  der 
vorderen  glashellen  Schichte  7AI  liegen.  Ob  sie  dem  Se- 
nium allein  angehören,  ist  wohl  zu  bezweifeln.  Vg.  =  350. 

Fig.  34.  Cicatrix  corneae.  Die  vordere  Oberfläche 
der  Hornhautnarbe  ist  glatt,  an  deren  hinteren  Fläche  be- 
findet sich  eine  ovale  Substanzlücke  mit  einem  Längen- 
durchmesser von  3  Millim.,  scharfen  Rändern  und  dunkler 
Pigmentirung.  Die  Ausdehnung  der  Substanzlücke  in  die 
Tiefe  lässt  sich  am  besten  aus  dem  gegebenen  Durch- 
schnitte ersehen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  in 
diesem  Falle  ein  perforirendes  Hornhautgeschwür  voraus- 
gegangen und  demnach  die  Partie  a,  a  als  neugebildet  zu 
betrachten.  Sowohl  die  letztere  als  auch  die  angrenzen- 
den Hornhautpartien  sind  theils  schwielig  entartet ,  d.  h. 
in  straffe ,  in  Essigsäure  nicht  mehr  aufquellbare  Faser- 
bündel umgewandelt ,  theils  mit  Nestern  von  geschrumpf- 
ten Zellen  und  mit  Molekularmasse  infiltrirt.  Die  Bucht 
bei  b,  ebenso  wie  die  hintere  Oberfläche  der  Partie«,  a  und 
die  Vorderseite  der  vorstehenden  Franse  c  sind  mit  einem 
pigmentirten  Häutchen  überzogen,  das  wohl  aus  der  vor- 
gelagert gewesenen  Iris  entstanden  ist.   Vg.  =  20. 

Fig.  35.  Infiltratio  cancerosa  sclerae.  Dieselbe 
entwickelte  sich  im  Gefolge  einer  melanotischen  Krebsge- 
schwulst an  der  conjunct.  bulbi  und  trat  nur  in  einem 
kleinen  Bezirke  auf,  wo  schon  makroskopisch,  deutlicher 
mit  einer  starken  Loupe  eine  Schwellung  und  Lockerung 
der  Scleralsubstanz  angedeutet  waren.  (Vgl.  Fig.  9  Taf. 
Adnexa  oculi  II).  Die  Bündel  der  Scleralfasern  sind  durch 
eingelagerte  Gruppen  von  Zellen  mit  ovalen  Kernen  und 
glänzenden,  verhältnissmässig  grossen  Kernkörperchen 
auseinander  gedrängt,  wodurch  die  Sciera  an  dieser  Stelle 
des  Durchschnittes  den  sehnenarligen  Glanz  verloren  hat. 
Vg.  =  330. 

Fig.  36.  Cicatrix  corneae  nach  einer  traumatischen 
Ver^ilassung  mit  nachfolgender  Panophthamitis.  Die  eine, 
im  Bilde  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut,  ist  von  einer  aus- 
gebreiteten, ellipsoidischen  gewulsteten,  rostähnlich  ge- 
färbten getrübten  Partie  durchzogen.  Die  Färbung  wird 
von  einer  Menge  in  der  oberflächlichen  Corneasubslanz  ge- 
lagerter rundlicher,  tiefgelber,  gelbröthlicher  Körner  ver- 
schiedenen Umfanges  in  unregelmässiger  Vertheilung  be- 
dingt. Die  getrübte  Stelle  zeigt  einen  dunkler  markirten 
Fleck,  dem  an  der  Hinterseite  eine  Adhäsion  der  Iris  ent- 
spricht. Das  durchscheinende  normale  Hornhautgewebe 
ist  fallig  und  eingesunken,  so  dass  rings  um  den  getrübten 
Wulst  eine  flache  Rinne  sich  zieht.    V^.  =  4. 


Fig.  37.. Cicatrix  corneae  zum  vorigen  Falle  gehö- 
rig. Die  erwähnten  Körner  drängen  sich  an  manchen  Or- 
ten bis  zum  Flpithel  (a)  heran,  befinden  sich  jedoch  in 
grössler  Menge  hinter  den  vordersten  Schichten  der  Horn- 
hautnarbe und  sind  in  den  mittleren  und  hinteren  Schich- 
ten meist  gar  nicht  mehr  anzutreffen.  Die  Körner  beste- 
hen aus  einer  homogenen,  starren,  an  der  Oberfläche 
glatten ,  das  Licht  ähnlich  wie  Fett  brechenden  Substanz, 
welche  zwischen  dem  Narbengewebe  frei  eingelagert  ist; 
diejenigen  geringen  Umfanges  sind  farblos ,  die  grösseren 
intensiv  gelb,  zuweilen  mit  einem  Stich  ins  Röthliche, 
mit  unregelmässigen  Höckern  besetzt  und  häufig  solitär 
zwischen  den  ungetrübten  Lamellen  der  hornhautähn- 
lichen Narbensubstanz  eingeschoben.  In  Essig-,  Salz-, 
Schwefelsäure,  Aetzkali,  conc.  kohlensaurem  Natron  tritt 
keine  bemerkenswerthe  Veränderung  ein.  Schwefelsäure 
bewirkt  nach  einiger  Zeit  ein  leichtes  Aufquellen.  In  conc. 
siedender  Schwefelsäure  sind  sie  auflösbar;  in  conc.  Salz- 
säure der  Siedhitze  durch  einige  Sekunden  ausgesetzt 
schrumpfen  sie,  verschwinden  jedoch  nicht  völlig;  in 
heissem  kohlensaurem  Natron  schrumpfen  sie  gleichfalls; 
in  Aetzkali  bis  zur  Siedhitze  erwärmt,  fliessen  sie  zu  einer 
durchscheinenden  schmutzig  gelben  Masse  zusammen. 
Jod  und  Schwefelsäure  geben  keine  amyloide  Reaction. 
Vg.  =  350. 

Fig.  38.  Cicatrix  corneae  zum  vorigen  Falle  gehö- 
rig, gewährt  einen  Ueberblick  von  der  ganzen  Dicke  der 
Narbensubstanz.  Während  die  Vorderfläche  derselben  al- 
lenthalben mit  einem  Epithel  überkleidet  ist,  fehlt  an  der 
unebenen  Hinlerfläche  die  membrana  Descemeli,  und  statt 
ihr  hängt  zartes  pigmentirtes  Bindegewebe  als  Rest  der 
Iris  mit  der  streifenweise  getrübten  Narbensubstanz  innig 
zusammen.    Vg.  =  30. 

Fig.  39.  Cicatrix  corneae  cum  concreinentis 
bulbi  atrophici.  Die  Verkalkung  kennzeichnet  sich 
durch  streifig  ausgezogene  Flecken  gegen  die  Vorderseite 
der  Hornhautnarbe.  Das  Epithel  ist  erhalten  (a).  Dessen 
Zelleninhalt  erscheint  durch  eine  körnige  Masse  getrübt. 
Zuweilen  gleich  unter  dem  Epithel  oder  etwas  tiefer,  er- 
scheinen horizontale  Schichten  von  dicht  gedrängten  Kör- 
nern ,  welche  bei  ihrer  gegenseitigen  Deckung  kein  Licht 
mehr  durchlassen  und  ungleichförmig  ausgebreitete  Flecken 
darstellen  (6).  Die  scharf  contourirten ,  runden  Körner 
wechseln  unbedeutend  an  Umfang  und  verschwinden  un- 
ter Aufsteigen  von  verhältnissmässig  wenigen  Gasblasen 
nach  Einwirkung  verd.  Salzsäure.  Das  Narbenparenchym 
besitzt  nicht  allenthalben  jene  regelmässige ,  hornhautar- 
tige Structur  (c) ,  sondern  ist  häufig  von  unregelmässig 
sich  durchkreuzenden  Faserbündeln  mit  Gruppen  von  ge- 
schrumpften Zellen  durchzogen.    Vg.  =  350. 

Fig.  40.  Cicatrix  corneae  cum  concrementis 
bulbi  atropbici  von  demselben  Falle.  Der  senkrechte 
Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Narbe  belehrt  uns  eines- 
theils  über  die  Ausbreitung  der  Verkalkungen  (a,  a)  in  die 
Tiefe  und  anderntheils  Uber  den  Zusammenhang  der  ver- 
bildeten Iris  {b,  b)  mit  der  Hornhautnarbe.  Die  pigmen- 
tirten Faserzüge  greifen  tief  in  das  Gewebe  der  letzteren 
|in,  ja  man  kann  hie  und  da  hellbraun  pigmentirte  Faser- 
zellen bis  zum  Epithelüberzug  nach  vorne  verfolgen. 
Vg.  =  20. 


Retina -Opt.  IV. 


Pig.  30.  Excavatio  pniiillac  nervi  optici.  Glau- 
coma.  Die  Sliirke  des  Schaltens  der  ausgeliühllen  l*apillec;il)l 
einen  Massslab  für  die  Excavalion,  deren  Üi)erll;iclie  siei)- 
förmig  mit  einem  centralen  runden  Fleck  sich  ausnimn)t. 
Die  Blutgefässe  treten  nicht  im  Cenlrum,  sondern  gegen  den 
Rand  der  ausgehöhlten  Stelle  aus  und  ein  ,  welches  Ver- 
schobenwerden seinen  Hauptgrund  in  der  narhcnähn- 
lichen  Einziehung  der  atrophischen  Nervenpapille  hat.  Die 
abgebildeten  venösen  Aesle  erscheinen  Iheils  gleich  inner- 
halb des  Randes,  der  die  Excavation  umgibt,  oder  sind 
selbst  über  den  letzteren  nicht  mehr  zu  verfolgen.  Der 
Rand  ist  etwas  gevvulstet  und  in  einem  Abschnitte 
schmutzig  gelb  pigmentirt.  Der  gelbe  Fleck  ist  noch  gut 
erkennbar,  obwohl  die  Netzhaut  hochgradig  atrophisch 
ist,  die  Ganglienzellen  und  Stäbchen  gänzlich  fehlen  und 
als  Reste  der  Opticusausbreitung  höchstens  jene  hellen, 
strahlig  angeordneten  Streifen  gelten  können ,  die  von  der 
einen  Hälfte  des  Randes  der  Excavation  ausgehen  und  in 
der  Abbildung  angedeutet  sind.  Die  in  der  Netzhaut  vor- 
findlichen  mehrfachen  Blutexlravasale  erscheinen  für  das 
.unbewaffnete  Auge  punktförmig.  Die  Blutgefässe,  oljwohl 
gut  erhallen,  besitzen  einen  allem  Anscheine  nach  gerin- 
geren Durchmesser.    Vg.  =  .3. 

Fig.  31.  Ati'ophia  nervi  optici.  Die  Ansicht  der 
Querschniltsnäche  des  Sehnerven,  etwa  einen  Cenlim. 
weit  von  der  Insertion  ,  zum  vorigen  Falle  gehörig.  Das 
Gewebe  des  Nerven  ist  in  ein,  schon  mitlelst  einer  starken 
Loupe  sichtbares,  ziemlich  consistenles  Netzwerk  unige- 
vs'andell,  das  in  seinem  centralen  Theile  so  dicht  wird, 
dass  daselbst  eine  gleichföiniige ,  helle,  bindegevvef)ige 
Substanz  (Axenstrang)  sich  kund  gibl.  In  letzterer  lassen 
sich  an  feinen  Querschnilten  die  Centralgefässe  mit  ihren 
Lichtungen  w  ahrnehmen,  ihre  Wandungen  sind  jedoch  einen 
atheromatüsen  Process  eingegangen,  was  mit  der  gänzli- 
chen Verödung  des  Nervensystems  ül)ereinstimmt.  (Vgl. 
übrigens  die  Tafel  Retina -Opt.  VI).    Vg.  =  10. 

Fig'.  32.  Sectio  longitndinali««  nervi  optici.  Sla- 
phylonia  scierae  et  chorioideae  von  bedeutendem  Umfange 
mit  einem  Querdurchmesser  des  bulbus  von  27  Mm.;  sein 
Längendurchmesser  konnte  wegen  collapsus  nicht  be- 
stimmt werden.  Der  abgebildete  Axenschnitt  des  Seh- 
nerven soll  nur  lehren,  dass  die  Excavation  an  der  hiser- 
tionsstelle  im  Verhältniss  zu  dem  bedeutenden  Staphylom 
eine  geringe  ist.  In  einem  zweiten,  nicht  minder  ausge- 
sprochenen Falle  von  Staphyloma  scierae  et  chorioideae 
fand  sich  gar  keine  Excavation  vor.  Bei  dem  ersten  Falle 
ist  übrigens  noch  zu  bemerken,  dass  der  Querdurclimesser 
an  der  halsförmigen  Einschnürung  des  im  Weingeist  ge- 
härteten und  halljirten  Opticus  auffällig  breiter  isl,  näm- 
lich 3  Mm.  gegen  2  im  Normalzustande  beträgt. 

Fig.  33.  ]\eopla8iae  liyalinac  retinae  senescen- 
tis.  An  der  inneren  Oberfläche  der  Netzhäute  beider  Au- 
gen beobachtet  man  schon  bei  I^oupenvergrösserung  und 
reflektirtem  Licht  helle  Pünktchen  ,  die  insbesondere  an 


dem  beschatteten  Theile  der  retina  deutlicher  hervortre- 
ten. Bei  intensiver  Beleuchtung  geben  sie  einen  mallen 
Glanz.  Die  bisei'lionsslelle  des  Ö])licus  hat  eine  malle 
schmutzig  gelbe  Färbung  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche. 
Die  mehrfachen  Wülste  und  Fallen  der  Netzhaut  sind  um 
so  mehr  als  Leichensymptome  aufzufassen,  als  die  ge- 
nauere Untersuchung  keinen  palhologischen  Vorgang  an 
diesen  Stellen  ermiUelte. 

Fig.  34.  Neoplasiae  liyalinae  retinae  senescen- 
tis.  Die  mit  der  Loupe  wahrnehmbaren  hellen  Pünktchen 
des  vorigen  Falles  sind  von  abgerundeter  Begrenzung  (o), 
unregelmässiger  Gestalt,  verschiedener  Grosse,  brechen 
das  Licht  stark,  haben  den  jjekannten  Glanz  eines  mat- 
ten Glases  und  erinnern  überhaupt  an  die  Drusen  von 
Kalksalzen.  Sie  bestehen  aus  einer  organischen  Grund- 
lage, in  verd.  Salzsäure  lösen  sie  sich  ebensowenig  als  in 
verd.  Schwefelsäure,  eine  amyloide  Reaclion  zeigen  sie  nicht ; 
in  Essigsäure  und  kohlensauren  Alkalien  treten  sie  durch 
Aufhellung  der  Umgebung  deutlicher  hervor.  Nach  länge- 
rer und  intensiver  Einwirkung  von  kohlensauren  Alkalien 
erblassen  sie,  und  ihre  Unu'isse  werden  undeutlicher. 
Wirkt  verd.  Salzsäure  längere  Zeit  ein,  so  werden  sie  zer- 
klüftet, aber  von  einer  Lösung  ist  keine  Spur  wahrzuneh- 
men. In  Aether  verhalten  sie  sich  ganz  indifferent.  Sie 
sind  grösser  und  nicht  so  glatt,  als  jene  vom  Falle  Retina 
Opt.  I,  3.  und  weiter  verbreitet.  Sie  liegen  unmittelbar 
unter  der  membr.  limitans ,  welche  in  dem  vorliegenden 
Stück  bloss  bis  b,  h  sich  erstreckt;  der  Rest  liegt  enlblösst 
von  diesem,  im  isolirteu  Zustande  gelrUbt  sich  ausnelimen- 
den  Hänichen.  Die  hyalinen  Körner  (a)  liegen  den  Ner- 
venfaserbündeln auf,  welche  zwischen  sich  die  innersten, 
in  diesem  Falle  hie  und  da  schmutzig  dunkelgelb  gefärbten 
Ganglienzellenschichten  mit  den  ovalen  Kernen  aufneh- 
men. Die  des  Nervenmarkes  ledigen  Oplicusfasern  der 
Netzhaut  zeigen  wie  gewöhnlich  zahlreiche  spindelförmige 
Schwellungen  in  ihrem  Verlaufe  (c).  Auch  in  diesem  Falle 
sieht  man,  dass  solche  Körner  kleineren  Umfanges  an  den 
Gefässwandungen  haften.  In  den  übrigen  Schichten  der 
Netzhaut  wurde  mit  Ausnahme  der  senilen  Veränderungen 
keine  Anomalie  beobachtet,  die  Släbchenschichle  wohl 
erhallen  angetroffen.    Vg.  =  3o0. 

Fig.  35.  I\eoplasiae  liyalinac  in  nervo  optico 
zum  vorigen  Falle  gehurig.  Das  Bild  soll  eben  nur  einen 
Begriff  \on  der  Menge  der  zwischen  den  sonst  normalen 
Nervenfaserbündeln  eingelagerten  hyalinen  Körper  geben, 
welche  im  Allgemeinen  etwas  kleiner  als  jene  der  Netzhaut 
sind  ,  w  esenllich  jedoch  sowohl  mit  ihnen  ,  als  auch  mit 
den  hyalinen  Klümpchen  der  zu  demselben  bulbus  gehö- 
rigen Cornea  (Vgl.  Cornea-Sclera  IV,  33)  übereinstimmen. 
Vg.  =  100. 

Fig.  36.  Yasa  capillaria  hypertrophica  retinae 
atro|ihicae  mit  aligelaufcner  Chorioiditis  und  liitis,  Sta- 
phylom der  Sclera  und  Chorioidea  complicirt.  Die  Netz- 
haut ist  derartig  verschrumpft,  dass  an  ihrem  hintersten 


Abschnitte  von  der  Opticusausbreituug  nur  mehr  kurze 
getrübte  Züge  angetroffen  werden.  Bei  dem  Abziehen  der 
hinteren  Glaskörperpartie  von  der  retina  wurde  eine  der- 
artige Verlöthung  beobachtet,  dass  die  m.  limitans  mit 
dem  grössten  Theile  des  feineren  Gefässsystemes  an  der 
Glaskörperoberfläche  hängen  blieb.  Nur  mit  grosser  Be- 
hutsamkeit konnten  die  Gefässnetze  sammt  der  getrübten, 
hie  und  da  mit  Pigmentkörnerhaufen  besetzten  m.  limitans 
von  dem  Glaskörper  abgetrennt  werden,  ja  an  vielen  Stel- 
len war  eine  Ablösung  ohne  Zerreissung  nicht  mehr  mög- 
lich. Diese  der  m.  limitans  angelötheten  Gefässe  tragen  ei- 
nen hohen  Grad  der  Verbildung  an  sich.  So  mündet  z.  B. 
in  die  zusammengefallene  Vene  (a)  ein  Gefäss  capillärer 
Structur,  das  an  der  obliterirten  Stelle  in  ein  Faserbündel 
umgewandelt  und  mit  einem  knollenartigen  Auswüchse 
(6,  b)  im  innigsten  Zusammenhange  steht,  ja  denselben  wie 
ein  Axenstrang  durchzieht.  Der  scharf  begrenzte ,  an  ei- 
ner Stelle  eingeschnürte  Auswuchs  ist  aus  einer  homoge- 
nen, verschwommen  molekularen  Masse  zusammengesetzt. 
Die  Kerne  der  Capillargefässe  sind  in  der  Axe  mancher 
Stränge  (c,  c,  c)  ganz  wohl  erkennbar,  obwohl  sie  von  ei- 
ner beträchtlich  dicken ,  mannigfach  ausgebuchteten ,  ho- 
mogenen Bindegewebshülle  umgeben  sind.  Die  auf  diese 
Weise  umgebildeten  Capillaren  haben  ihre  netzförmige 
Verbindung  bewahrt.    Vg.  =  350. 

Flg.  31.  Vasa  retinae  atrophicae  cum  excres- 
ceiitiis  discoideis.  Den  Gefässen  der  Netzhaut  des  vori- 
gen Falles  hängen  scheibenförmige  Körper  häufig  an  (a,  a,  a), 
die  bei  verschiedenen  Durchmessern  einen  granulären  Kern 
und  eine  concentrisch  geschichtete  Rinde  besitzen  und  flach 
gebaut  sind,  wie  ihre  Profilansicht  lehrt  {b).  Sie  sitzen 
meist  flach  auf  oder  hängen  an  einem  abstehenden  Faden ; 
in  Essigsäure  hellen  sie  sich  kaum  auf  und  zeigen  keine 
amyloide  Reaction.  Nebst  diesen  Gebilden  bindegewebiger 
Natur  ragen  ziemlich  dicke,  mit  Anschwellungen  versehene 
Fäden  von  der  Gefässoberfläche  hervor  und  scheinen  einer- 
seits sich  loslösende  Fasern  der  organischen  Muskelfaser- 
schichte kleiner  Arterien  (c,  c) ,  anderseits  neugebildete 
Bindegewebselemente  zu  sein.  Vg.  =  350. 

Fig.  38.  Excrescentiae  papillosae  vasorum  re- 
tinae atrophicae  von  demselben  Falle.  Die  von  den  hy- 
pertrophischen Wandungen  der  Capillargefässe  ausgehen- 
den Auswüchse  mit  freien  papillenförmigen  Endigungen 
sind  sehr  vielgestaltig.  Es  wurde  vorliegend  ein  Beispiel 
gewählt,  wo  ein  Capillargefäss  mit  seinen  noch  sichtbaren 
oblongen  Kernen  (a,  a)  ,  eingehüllt  in  einer  bindegewe- 
bigen homogenen  Masse ,  eine  an  einigen  Stellen  einge- 
kerbte Papille  aufsitzen  hat  {b)  ,  während  anderseits  eine 
Papillengruppe  von  einem  Stiele  der  Umhüllungsmasse  aus- 
gewachsen ist.  An  zwei  Orlen  (o,  c)  beobachtet  man,  dass 
die  papillösen  Neubildungen  zusammen  gewachsen  sind. 
Vg.  =  850. 

Fig.  39.  Atrophia  degenerativa  retinae.  Die  ei- 
nem atrophisirenden  bulbus  angehörige  Netzhaut  ist  in  ein 
Häutchen  umgewandelt,  das  an  Transparenz  kaum  einer 
normalen  retina  nachsteht,  dessen  Textur  hingegen  derar- 
tig verändert  ist,  dass  man  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das 
Gewebe  der  Netzhaut  zu  erkennen.  Es  zeigen  sich  einige 
schmutzig  gelblich  tingirte,  verschwommene  Trübungen 
insbesonders  in  ihrer  hintersten  Zone.  Die  faserige  Grund- 
lage schliesst  rundliche,  mehrfach  ausgebuchtete,  hyaline 
Hohlräume  in  ungleicher  Vertheilung  ein ,  und  grosse,  el- 


lipsoidische ,  ovale,  zuweilen  gruppirle  Kerne  mit  fein- 
körnigem Inhalt  sind  zwischen  die  faserigen  Schichten 
ohne  eine  bestimmte  Anordnung  eingeschoben.  Man  sieht 
verhältnissmässig  wenige  Gruppen  von  verschrumpften 
kleineren  Kernen  (a)  (Reste  der  sogenannten  Körnerschich- 
ten?) .  Glänzende  durchscheinende  Klümpchen  liegen  ebenso 
wie  die  gelblich,  gelbröthlich  gefärbten  Pigmentkörnerhau- 
fen zerstreut  umher.  —  Dieses  Häutchen  kann  aber  nicht 
als  die  alleinige  metamorphosirte  retina  betrachtet  werden, 
denn  der  Glaskörper  ist  an  der  Insertion  des  Opticus  innig 
verwachsen  mit  einer  jzusammengerollten,  gefalteten,  klöp- 
peiförmigen, ziemlich  consistenten ,  1  Mill.  dicken  Netz- 
hautporlion,  wo  grössere  und  kleinere  Gefässe,  eingebettet 
in  einem  dichten  Lager  von  Bindegewebszellen,  isolirbar 
sind  und  nicht  etwa  als  neugebildete,  sondern  als  verun- 
staltete Ueberbleibsel  der  hochgradig  bindegewebig  dege- 
nerirten  retina  anzusehen  sind.    Vg.  =  350. 

Fig.  40.  Retina  atrophica.  Der  zunächst  der  In- 
sertion des  Sehnerven  gewonnene  senkrechte  Schnitt  von 
einer  getrübten  und  etwas  verdickten  Netzhaut  gibt  Auf- 
schluss  über  die  schmutzig  gelbe  feinkörnige  Trübung  der 
Faser-,  Gefäss-  und  Ganglienzellenschichten  (a).  Die 
Elemente  der  sogenannten  Körnerschichten  (b,  b)  besitzen 
einen  fettartigen  Glanz.  Die  aus  Fasercolonnen  von  ver- 
schiedener Längenausdehnung  bestehende  Zwischenkörner- 
lage (c)  ist  von  winzigen  eingestreuten  Fettkügelchen  ge- 
trübt. Die  Abtragung  der  Schichten  ergibt,  dass  die  m. 
limitans  von  einer  fest  anliegenden  feinkörnigen,  hie  und 
da  zickzackförmig  gestreiften  Masse  getrübt  ist,  die  Seh— 
nervenfasern  der  retina  in  ausslreifbare ,  bindegewebige 
Bündel  entartet  und  die  stärkeren  Blutgefässe  in  ihrer  ad- 
ventitia  beträchtlich  dicker  sind.  Die  Stäbchen  scheinen 
zu  Grunde  gegangen  zu  sein.  Die  Nervenröhren  des  Opti- 
cus sind  gleichfalls  in  Bindegewebsbündel  umgewandelt. 
Das  trabekuläre  Gewebe  am  Querschnitt  des  Nerven  ist 
sehr  ausgesprochen,  seine  Substanz  zähe.  Gomplicirt  war 
dieser  Fall  mit  Chorioiditis  und  einer  alten  Corneanarbe. 
Vg.  =  350. 

Fig.  41.  Atrophia  nervi  optici.  Querschnitt  durch 
die  lamina  cribrosa  sclepae.  Die  durch  Essigsäure  aufgehell- 
ten Bindegewebsbündel  der  Sclera  sind  von  in  kurzen  Ab- 
schnitten sichtbaren,  feinen  elastischen  Fäden  durchzogen 
(a,  a) ,  während  die  Nervensubstanz  nur  mehr  eine 
schmutzig  gelbe  Molekularmasse  mit  eingebetteten  ovalen, 
symmetrisch  gereihten  Kernen  (6,  b)  enthält.  Trotz  der 
hochgradigen  Atrophie  des  Sehnerven  klaffen  die  Blutge- 
fässe noch  (c).    Vg.  =  350. 

Fig.  43.  Retina  atrophica.  Abgelaufene  Chorioiditis 
und  Iritis  mit  bedeutender  Trübung  der  Linse  und  des 
Glaskörpers.  Die  Epithelzellen  der  Chorioidea  sind  in  ih- 
ren Uebergängen,  wie  sie  das  braune  Pigment  einbüssten 
und  verfetteten,  leicht  zu  verfolgen.  Das  Chorioidealepithel 
fehlt  in  vielen  kleinen  Bezirken,  und  es  erheben  sich  zahl- 
reiche kleine,  aus  einer  Fettkörnermasse  bestehende  Pla- 
ques von  runder  Begrenzung.  Die  Gefässe  der  abgelösten 
Netzhaut  sind  zusammengefallen  und  mit  einer  fahlgelben 
Pigmentmasse  belegt.  Die  Netzhautschichten  sind  gänzlich 
unkennbar  geworden  ,  und  es  erübrigt  nebst  den  Gefässen 
nur  mehr  das  abgebildete  feine  Fasergeflecht  (Ausbreitung 
der  Opticusfasern]  mit  eingelagerten  verschrumpften  Ker- 
nen.   Vg.  =  350. 


Lens-corp.  vitr.  IV. 


Fig.  32.  Stiatiim  epitholinle  «ttrophiciiiii.  Dns 

der  Vorderkfipsel  einer  catoraclösen  Linse  ungehörige 
Epithel  bietet  eine  absonderliche  Beschaffenheit  dar.  Es 
liegen  nämlich  Körper  von  fettähnlichem  Glänze  vor,  die 
durch  Fortsätze  netzartig  miteinander  verbunden  sind  und 
zwischen  den  ietzleren  eine  fein  molekuläre  Masse  beher- 
bergen. Diese  Körper,  ebenso  wie  ihre  i — 6  Ausläufer 
bestehen  aus  einer  homogenen  Masse,  und  es  lässt  sich 
kein  kernähnliches  Gebilde  in  ihnen  wahrnehmen,  so 
dass  man  zu  der  Annahme  verleilet  wird ,  die  Kerne  seien 
in  der  das  Licht  stark  brechenden  Substanz  unsichtbar 
geworden.  Gegen  den  Aequator  der  Linse  verschwindet 
die  beschriebene  Epilhellage  und  es  erübrigt  nur  mehr 
eine  flach  ausgebreitete,  fein  granuläre  Masse  mit  einge- 
betteten, in  Auflösung  begriffenen  Kernen,  die  endlich 
in  einer  schmutzig  gelben  Molckularmasse  gänzlich  unter  • 
gegangen  sind.  Letzlere  ist  durch  hellere  Zwischenräume 
in  Felder  gelhcilt  und  gewährt  bei  starker  Loupenver- 
grösserung  an  der  Aequatorialzone  ein  mosaikähnliches 
Ansehen.    Vg.  =  350. 

Fig.  33.  Fibrill.ae  iieophasticae  epiiJielii.  Das- 
selbe gehört  der  Vorderkapsel  einer  getrübten  Linse  eines 
glaucomalöson  Auges  an.  Parallel  gestreifte,  geradlinig 
verlaufende  Massen  schieben  sich  zwischen  die  Epithelzel- 
lengruppen ein,  theilen  sich  häufig  unter  spitzen  Winkeln, 
Anastomosen  bildend,  oder  verschwinden  zwischen  den 
Zellen.  Auf  diese  Weise  gewinnt  das  Ganze  ein  areolares 
Ansehen  mit  den  eingelagerten  Zellen  in  den  frei  gelasse- 
nen Räumen  der  faserigen  Masse,  die  einerseits  mit  der  ge- 
trübten Corticalsubstanz ,  anderseits  mit  den  Zellen  des 
Epithels  im  innigen  Zusammenhange  steht.  Streckenweise 
fehlen  diese  eingeschobenen  streifigen  Massen  völlig ,  und 
das  Epithel  ist  ganz  wohl  erhalten.  Um  die  Streifenzüge 
besser  zu  veranschaulichen,  bedient  man  sich  mit  Vortheil 
der  vd.  Chromsäurc.    Vg.  =  350. 

Fig.  34.  Zona  liiiclearis  nirophica.  Die  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Rindensubstanz  von  der  Linse  des  vo- 
rigen Falles  liegen  vor,  deren  Fasern  ein  verschrumpfles  An- 
sehen darbieten  und  ihre  Transparenz  durch  eine  ])räcipi- 
tirte  Körnermasse  derartig  eingebüsst  haben,  dass  sie  selbst 
in  dünnen  Lagen  schmutzig  gelb  erscheinen.  Die  Kerne  ha- 
ben zwar  ihre  abgerundete  Oberfläche  bewahrt;  ihr 
Durchmeser  übersteigt  nicht  0,006 — 0,007  Mm.  ;  sie  sind 
gruppenweise  so  angehäuft,  dass  die  Annahme  einer  vor- 
ausgegangenen Prolifikation  gerechtfertigt  ist.   Vg.  =  350. 

Fig.  35.  Cataracta  cap$»ularis  posterior.  Es  be- 


trifft einen  Fall  von  Staphyloma  sclerae  et  chorioideae  mit 
hochgradiger  Atrophie  der  Iv'is,  relina,  Trübung  der  Linse 
und  des  Glaskörpers.  Die  trübende  Masse  des  letzteren 
besieht  in  einer  schmutzig  gelben,  gelbbräunlichen  Kör- 
nermasse mit  zahlreichen  eingelagerten  durchscheinenden 
Köi-pern  von  verschrumpftem  Ansehen  (a,  o)  ,  die  wahr- 
scheinlich die  Ueberresle  von  vorausgegangenen  Zellen- 
wucherungen sind.  Zudem  sieht  man  dunkelbraun  pig- 
nientirte  Körnerliaufen  und  glashelle  Klümpchen  bald  soli- 
lär,  bald  gruppirt  eingestreut.  Die  besprochenen  Mas- 
sen haften  der  llinlerfläche  der  Ilinterkapsel  so  innig  an, 
dass  sie  auf  mechanische  Weise  z.  B.  durch  Abspülen  mit 
Wasser  nicht  zu  entfernen  sind,  während  die  der  umge- 
schlagenen Stelle  entsprechende  Vorderseite  (b,  b)  der 
Ilinterkapsel  frei  von  anklebender  Suljstanz  ist.  Vg.  =  350. 

Fig.  36.  Dt'geiieratio  corporis  vitrei.  Die  vor- 
dere äussere  Partie  eines  consislenleren  Glaskörpers  ist  von, 
schon  mittelst  des  freien  Auges  sichtbaren,  lüpfeligen 
Trübungen  mit  verschwommener  Begrenzung  durchsetzt. 
Dieselben  erweisen  sich  als  Aggregale  von  Körpern,  die 
isomorph  den  sogenannten  Kaikkörperchen  von  vielen 
niederen  Thieren  sind,  jedoch  in  Salzsäure  sich  nicht  lö- 
sen. Bei  einer  veränderlichen  Grösse  von  0,00i — 0,0'IS 
Mm.  und  abgerundeten  Gestalt  brechen  sie  das  Licht  stark 
und  bestehen  bald  aus  einer  homogenen  Sulislanz,  bald 
ist  dieselbe  in  eine  Rinde  und  einen  Kern  geschieden  ;  der 
letztere  hat  auch  ein  slrahliges  Gefüge  oder  bricht  das 
Licht  weniger  als  die  Rinde.  In  den  meisten  Fällen  findet 
jedoch  das  Gegentheil  von  den  beiderseitigen  Brechungs- 
verhällnissen  statt.  In  den  meist  grösseren,  zusammenge- 
setzten Formen,  deren  Durchmesser  bis  0,0? 5  Mm,  steigt, 
befinden  sich  auch  zwei  kernähnliche  Gebilde.  (Vgl.  Lens- 
e.  v.  V.  47).  Wenn  auch  diese  Körper  nicht  geradezu  als  Zel- 
lenerkrankungen anzusehen  sind,  so  stehen  sie  vielleicht  mit 
einem  gestörten  Entwickiungsprocesse  des  Glaskörpers  zu 
einer  höheren  Stufe  von  Bindegewebe  im  Zusammenhans. 
Man  stösst  nämlich  aufgruppirle  runde,  1 — 2  kernige  Zei- 
len oder  auf  solche  mit  mehreren  fadenarligen  I'ortsätzen, 
auch  ist  die  Sul)stanz  des  Glaskörpers  an  manchen  Orten 
zu  bindegewebigen  Bündeln  umgestaltet.    Vg.  =  450. 

Fig.  37.  Cataracta  corticalis.  Nach  Abzug  der 
hinteren  ungelrüiilen  Linsenkapsel  erscheint  die  ober- 
flächliche Linsensubslanz  beinahe  undurchsichtig.  Es  las- 
sen sich  die  kolbig  geschwellten  Fasern  des  Centraltheiles- 
abheben  und  als  solche  in  ihren  Umrissen  noch  wohl  er- 
kennen, obwohl  sie  von  einer  feinkörnigen  Masse  durch- 


setzt  sind.  Die  zunächst  liegenden  abgebildeten  Schich- 
ten sind  sehr  stark  getrübt,  was  nicht  bloss  dem  fettigen 
Umsätze  der  Linsenfasersubstanz ,  sondern  auch  den  ein- 
geschobenen voluminösen  granulirten  Körpern  (a,  a)  zu- 
zuschreiben ist.  Dieselben  sind  im  Zerfall  begriffen  ,  von 
schmutzig  bräunlichgelber  Färbung  und  wohl  als  Reste 
von  jenen  grossen  wuchernden  Linsenzellen  (Vgl,  Taf. 
Lens  —  corp.  vitr.  III,  27.)  zu  betrachten.  Vg.  =  350. 

Fig.  38.  Cellulae  epitlieliales  in  Cataracta  cor- 
ticali.  Die  Linse  des  einen  hieher  bezüglichen  Greisen- 
auges ist  in  ihrer  Rindensubstanz  erweicht  und  getrübt, 
der  Linsenkern  hell ,  nur  an  der  einen  Zonenhälfle  gegen 
die  Rinde  hin  rölhlichgelb  gefärbt.  Das  Epithel  der  Vor- 
derkapsel ist  leicht  getrübt,  seine  Kerne  etwas  geschwellt. 
Isolirt  man  die  Zellen,  so  kommen  mannigfach  gestaltete, 
sich  oft  wieder  theilende  Fortsätze  von  verschiedener 
Länge  zum  Vorschein.  Entspringen  die  letzteren  von  dem 
einen  oder  anderen  Rande  der  Zelle  in  mehrfacher  Anzahl 
und  gleichmässigen  Abständen',  so  verschaffen  sie  der 
Zelle  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Flimmerzelle  ;  auch  am 
Rande  von  in  Gruppen  beisammen  stehenden  Epilhelzellen 
ragen  die  Fortsätze  häufig  in  Gestalt  von  Härchen  hervor. 
Vg.  =  450. 

Fig.  39.  Cataracta  corticalis  mollis.  Die  Kerne 
an  der  Kernzone  der  Linse  des  vorigen  Falles  sind  nam- 
haft geschwellt  und  ebenso  wie  die  Linsenfasern  daselbst 
durch  eine  körnige  Masse  getrübt  (a,  a).  Die  Fasern  neh- 
men sich  an  vielen  Orten  wie  geknickt  und  verdreht  aus ; 
zwischen  ihnen  liegen  die  schon  mehrmals  erwähnten  co- 
lossalen  Zellen  ,  von  denen  zwei  geborstene  (6,  b)  mit  in 
die  Zeichnung  aufgenommen  wurden.  Die  kolbig  ge- 
schwellten Enden  an  den  Scheiteln  der  Rinde  haben  theils 
durch  ihre  zackigen  Fortsätze,  theils  durch  den  Nieder- 
schlag einer  netzförmig  angeordneten  Masse  in  ihrem  In- 
nern ein  absonderliches  Aussehen  erlangt  (c,  c).  Vg.=350. 

Fig.  40.Cataracta  corticalis  mollis.  Rei  weiterer 
Zerlegung  derselben  Rindensubstanz  stösst  man  auf  Züge 
von  quergerieften  Linsenfasern  (a).  Es  ziehen  nämlich 
stärker  das  Licht  brechende ,  in  vd.  Essigsäure  sich  noch 
deutlicher  hervorhebende  Leistchen  quer  oder  etwas 
schief  über  die  ganze  Rreite  der  Faser  in  ziemlich  regel- 
mässigen Zwischenräumen.  Die  derartige  Reschaffenheit 
der  Linsenfasern  lässt  sich  eine  längere  Strecke  weit  ver- 
folgen, hört  jedoch  zu  beiden  Seiten  auf,  und  die  Faser 
erhält  wieder  ihr  bandartiges  Aussehen  (6).  Zwischen  den 
Faserzügen    liegt  zertrümmerte   Linsensubstanz   (c)  und 


feine  Molekularmasse.  Es  ist  wahrscheinlich  ,  dass  diese 
Riefe  durch  Faltung  der  von  beiden  Enden  gleichsam  zu- 
sammengeschobenen Fasern  entstehen.  Vg.  =  350. 

Fig.  41.  Cataracta  capsularis.  Die  schon  für  das 
unbewaffnete  Auge  insbesondere  gegen  den  Aequator  der 
Linse  erkennbaren  ,  weissen,  scharf  contourirten  Tüpfel 
verschiedenen  Umtanges  erweisen  sich  als  hochgradig  ver- 
fettete papillöse  Rildungen  («,  a).  Dieselben  sind  Aggre- 
gate von  Fettkügelchen ,  meist  kolbenförmig,  mit  einem 
Stiele  versehen,  an  dem  nicht  selten  wieder  mehrere  pa- 
pillöse Gruppen  sitzen.  Durch  die  Verbindung  von  meh- 
reren solchen  oblongen  Gebilden  entsteht  hie  und  da  ein 
unregelmässiges  Netzwerk  mit  hellen  Maschenräunien.  Es 
finden  sich  auch  nicht  verfettete,  eine  gelbliche  feine  Mo- 
lekularmasse enthaltende  Papillen  vor.  Die  Epithelzellen 
besitzen  an  manchen  Orten  Fortsätze  und  sind  getrübt, 
anderseits  in  grösseren  Strecken  ganz  normal.  Die  dru- 
senförmigen  Massen  [b,  b)  erheben  sich  von  der  hinteren, 
des  Epithels  beraubten  Oberfläche  der  ungetrübten  Kap- 
sel,  sind  mit  wenig  Kalksalzen  imprägnirt,  durchschei- 
nend, mit  der  Andeutung  einer  concentrischen  Schich- 
tung. Nebst  diesen,  an  ihrer  Oberfläche  geglätteten,  orga- 
nischen Massen  lösen  sich  kleinbröckliche  Klümpchen  ab. 
Cholestearintäfelchen  ziehen  in  sehr  zierlichen  Län£:sreihen 
hin  (c,  c).  Nadeltörmige,  zuweilen  in  sehr  langen  Rögen 
geschwungene  Krystalle  (Fettsäure?)  sind  bald  isolirt,  bald 
zu  Rüscheln  vereinigt.   Vg.  =  350. 

Fig.  42.  Cataracta  capsularis  posterior.  Nebe- 
lige verschwommene  Trübungen  sowohl  an  der  vorderen, 
wie  an  der  hinteren  abgebildeten  Kapselhälfte  rühren  von 
kleinen  Körnern,  den  Diametereines  rothenRIulkörperchens 
erreichend,  her,  die  mit  Ausnahme  von  kleineren  Strecken 
der  Innenfläche  der  beiden  Kapseln  so  innig  anliegen,  dass 
sie  auf  eine  mechanische  Weise  nicht  wegzubringen  sind. 
Nach  Einwirkung  von  Schwefel-  und  Salzsäure  bleiben 
die  Umrisse  der  Körner  wohl  erhalten,  und  obwohl  sie 
sich  aufhellen,  ist  doch  kein  Aufsteigen  von  Gasblasen 
und  keine  Rildung  von  Gypskrystallen  zu  beobachten. 
Vg.  =  350. 

Fig.  43.  Cataracta  lenticularis.  Axenschnitt  einer 
getrübten  Linse,  aus  dem  man  ersieht,  dass  die  Trübung 
der  Rindensubstanz  in  der  vorderen  Linsenhälfle  tiefer 
greift  als  in  der  hinteren.  Nebst  den  corticalen  Trübungen 
erscheint  auch  noch  eine  Trübung  in  den  Uebergangs- 
schichten  zum  Kern  sowohl  in  dem  vorderen  ,  als  hinteren 
Theile  der  Linse.   Vg.  =  10. 


Iris-Chorioidea  IV. 


Fig.  34.  Atrcsin  pupillae  nuMliiita  zu  dem  Falle 
Fig.  31  gehöi'iü;.  Die  pscudomeml)rauüse  Schicht  liess 
sich  von  der  llinterflache  der  Iris  mit  der  Pincelte,  zu- 
gleich mit  dem  über  die  Pupille  ausgespannten,  neugebil- 
deten Ilautchen  abziehen.  Die  an  dem  Rande  des  letzte- 
ren ,  bei  reflektirlem  Lichte  hell  erscheinenden,  gerad- 
linigen Streifen  entsprechen  straff  angezogenen  Faserbiin- 
deln,  welche  ungleich  an  Mächtigkeit  gegen  die  Mitte  der 
Membran  ausstrahlen  und  daselbst  vei-schwinden.  Diese 
in  Essigsäure  kaum  aufhellbai'en  Bündel  sind  hie  und  da 
von  pigmenlirten  Faserzellen  üljerdeckt,  meist  jedoch  sind 
es  platte,  hellbraun  gefärbte  Zellen  ohne  Fortsätze,  oder 
selbst  nur  Gruppen  von  freien  Pigmentmolekülen,  welche 
in  ganz  ungeregelter  Vertheiking  dem  transparenten  Uäut- 
chen  fest  anhangen.    Vg.  =  150. 

Fig.  35.  Processus  ciliares  atrophici.  Der  Kör- 
per dieser  Fortsätze  hat  in  diesem  mit  einer  ])edeutenden 
Hornhaulnarbe  und  Schwund  des  Licht  empfindenden  Ap- 
parates complicirlen  Falle  eine  bedeutende  Abnahme  des 
dicken  Durchmessers  erlitten  ,  so  dass  sie  von  der  schma- 
len, freien,  nach  ein  -  und  rückwärts  gekehrten  Seile  be- 
trachtet wie  dünne  helle  Streifen  sich  ausnehmen,  sich 
wie  die  Blätter  eines  Buches  umschlagen  lassen  und  durch 
faltenarlig  sich  erhebende,  helle  Maschenvverke  mit  einan- 
der verbunden  sind.  Kehrt  man  ihre  breite  Seite  gegen 
sich,  so  überzeugt  man  sich  von  dem  Grade  ihrer  Transpa- 
renz und  dem  Mangel  an  Pigment.  Vg.  =10  bei  refl.  Licht. 

Fig.  36.  Processus  ciliares  atrophici  des  vorigen 
Falles.  Die  im  Normalzustande  vorkommenden  Erhöhungen 
und  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  der  Foitsätze  treten 
hier  um  so  mehr  ausgesprochen  hervor,  als  ihr  Parenchym 
hochgradig  verschrumpft  ist.  Gegen  die  Oberfläche  der 
bald  grösseren  oder  kleineren,  von  beiden  Seiten  abge- 
flachten Papillen  ist  eine  schmutzig  gelbe ,  trübe  Moleku- 
larmasse angesammelt.  Die  Blutgefässe  sind  strecken- 
weise obliterirt  und  durch  Züge  von  sich  theilenden  Fa- 
serbündcln  oder  collabirlen  Kernen  ersetzt.  Die  letzte- 
ren stehen  auch  in  Gruppen  beisammen  und  sind  mit 
scharf  gerandeten ,  stark  lichlbrechenden,  linsenähnlichen 
starren  Scheiben  (Colloidkörpern)  untermengt.  Das  hie 
und  da  noch  hängen  gebliebene  F]pithel  (a)  ist  nahezu 
pigmentlos.  Das  grösstentheils  zwischen  den  Fortsätzen 
angehäufte  Pigment  bildet  unregelmässig  vertheilte  dunkle 
Flecken  und  ist  auf  mechanische  Weise  nicht  wegzu- 
schafl'en.    Vg.  =  350. 

Fig.  31.  Atropliia  Iritlis.    Die  mit  einer  vorderen 


Synechia  behaftete,  an  ihrer  Vorderflache  rostbraun,  an 
ihrer  [linierfläche  unregelmässig  schwarz  getüpfelte  Iris 
schliesst  eine  bloss  2  Mm.  im  l3urchmesser  haltende  ex- 
centrische  Pupille  in  sich  ein,  deren  sehr  abgeplatteter 
Schliessmuskel  bei  reflekt.  Licht  auffällig  weiss  (a,  a)  er- 
scheint; auch  die  radiären  Streifen  an  der  Hinterfläche 
haben  einen  sehnenartigen  Glanz.  Die  Atrophie  des  Iris- 
gewebes gibt  sich  in  den  Nerven  und  Gefässen  auf  die 
bekannte  Weise  und  nebenljei  durch  zerstreut  liegende 
glänzende  Colloidklümpchen  zu  erkennen.    Vg.  =  12. 

Fig.  38.  Musculus  ciliaris  atrophicus  von  dem- 
selben ljulbus.  Der  Muskel  ist  dünner  und  enthält  in  sei- 
nem Innern  eine  Menge  starrer  unförmlicher  Klümpchen, 
welche  wir  in  Ermangelung  eines  besseren  Namens  gleich- 
falls als  colloid  bezeichnen  wollen.  Es  mag  erwähnt 
werden,  dass  dieselben  in  verd.  Schwefelsäure  sich  auf- 
hellen, jedoch  nicht  verschwinden  und  sich  mit  Jod  nicht 
blaugrau  färben.  Vg.  =  350. 

Fig.  39.  Vasa  cJiorioi<!eae  obsoleta  ex  Chorioi- 
ditide  praegressa.  Im  Vorderlheil  der  Chor,  zunächst 
der  Zonula  sind  nur  mehr  släikere  Gefässe  permeabel: 
schon  diejenigen  mittleren  Cal Ibers  sind  hie  und  da  in 
schmale,  streifige,  den  optischen  Eindruck  von  Fallen 
machende  Züge  mit  eingelagerten  verschrumpften  Kernen 
auf  eine  ganz  auffällige  Weise  transformirt.  Von  diesen 
Zügen  gehen  zarte,  oft  fadenförmig  ausgezogene  und  spitz 
auslaufende  Fortsätze  unter  rechten,  stumpfen  oder  spitzen 
Winkeln  ab.  Auf  der  Innenfläche  der  mittleren  Chorioi- 
dealzone  fehlt  das  Epithel  und  es  liegt  daselbst  ein  flocki- 
ges trübes,  in  kleinen  Parcellen  abziehbares  Häutchen, 
das  in  einer  trüben,  molekularen,  in  Essigsäure  sich 
nicht  weiter  aufhellenden  Masse  Gruppen  von  geschrumpf- 
ten Kernen  und  verschwommene  pigmentiite  Klümpchen 
(geschmolzenes  Stratum  pigmentosum)  enthält.  Vg.  =  350. 

Fig.  40.  Vas  e  uiusculo  ciliari  degeueratuiu. 
Die  dickeren  herauspräparirlen  Gefässstämme  dieses  Or- 
gan. Muskels,  dessen  Kerne  in  der  trüben  Molekularmasse 
nach  l^inwirkung  von  Essigsäure  an  vielen  Orten  kaum 
mehr  zu  erkennen  sind ,  reissen  bei  der  Abnahme  der 
Elaslicität  des  Gewebes  leicht  ein,  ihre  Wandungen  sind 
dünnhäutiger,  was  insbesondere  an  kleinen  Arterien 
mit  den  geschrumpften  oiganischen  Muskellagen  aufl'ällig 
ist.  Die  in  der  t.  adventilia  sowohl  an  kleinen  Arterien 
als  Venen  ungleichmässig  wuchernden  Kerne  bieten 
meist  ein  verschrumpftes  Ansehen  dar  und  sind  auch  an 
den  isolirten  Gefässen  der  Chorioidea  anzutreflen.  Auch 


die  Nerven  dieses  Muskels  sind  im  hohen  Grade  abgeplat- 
tet ,  zeigen  bei  durchgehendem  Licht  bloss  einen  Stich 
ins  Graue  und  bestehen  bloss  aus  straffen  Faserzügen  mit 
einer  noch  hie  und  da  erkennbaren ,  leeren  gefalteten 
Nervenröhre.   Vg.  =  350. 

Flg.  41.  Chorioiditis.  In  dem  hintersten  Abschnitte 
derselben  Chor,  ist  schon  für  das  blosse  Auge  ein  Pig- 
mentmangel ersichtlich ,  der  zunächst  der  Insertion  des 
Opticus  seine  grösste  Intensität  erreicht ,  woselbst  auch 
eine  derartige  Verwachsung  der  Chor,  mit  der  Sclera  in 
einem  Umkreise  von  einigen  Mm.  stattgefunden  hat, 
dass  es  selbst  bei  aller  Vorsicht  unmöglich  ist,  die  ganze 
Chor,  ohne  Einriss  abzupräpariren.  Die  stärkeren  Ge- 
fässe  sind  häufig  atheromatös  entartet.  In  den  Maschen- 
räumen der  Choriocapillaris  sind  fettig  glänzende  Körner 
in  geringerer  oder  grösserer  Menge  angesammelt,  wodurch 
diese  Gefässhaut  ein  bei  durchgehendem  Licht  dunkel, 
bei  auffallendem  Licht  weiss  geflecktes  Ansehen  erhält. 
Durch  die  Ansammlung  dieser  Fettkörner,  welche  übri- 
gens auch  zerstreut  auf  den  Capillargefässwandungen  lie- 
gen,  grenzt  sich  das  Gefassnetz  um  so  schärfer  ab,  je  ge- 
drängter die  Fettkörnermasse  in  den  Maschenräumen  ge- 
lagert ist.   Vg.  =  100. 

Fig.  42.  Chorioiditis.  Gegen  die  mittlere  Zone  der- 
selben Chor,  beobachtet  man  statt  der  Fettkörner  in  den 
Maschenräumen  Kerne  (a,  o)  ,  die  bald  zu  einigen  weni- 
gen ,  bald  zu  mehreren  gruppirt  sind  oder  wohl  ganz  feh- 
len. Von  besonderem  Interesse  sind  die  Erweiterungen 
der  Capillargefässe  {b,  b,  b]  ,  bestehend  in  einer  gleich- 
massigen  oder  ungleichmässigen  sackigen  Ausdehnung. 
Vg.  =  350. 

Fig.  43.  Membrana  choriocapillaris  atrophica 

von  der  Vorderzone  eines  senilen  Auges  mit  Atrophie  der 
Ciliarfortsätze,  des  Ciliarmuskels,  Cataracta  und  Exsudat 
auf  der  Innenseite  der  Netzhaut.  Diese  Gefässhaut  ist  in 
ein  nettes,  zartes  Balkenwerk  umgewandelt,  das  man  für 
ein  neugebildetes  netzförmiges  Bindegewebe  halten  könnte, 
wenn  nicht  theilweise  die  Localität  und  vollends  der  Zu- 
sammenhang mit  den  atrophischen  zusammengefallenen 
Gefässen  grösseren  Cal Ibers  die  Ueberzeugung  verschaffen 
würde,  dass  es  ein  verschrumpftes  Gefässsystem  sei,  in 
dessen  Maschenräumen  einzelne  zerstreute  Kerne  bei  der 
Präparation  hängen  geblieben  sind.  Vg.  =  450. 

Fig.  44.  Ossiculum  ad  iiiternam  superficieni 
chorioideae  bulbi  atrophici.  Der  ellipsoidische  Kno- 
chen  befindet   sich   in  der  hinteren    Hälfte   eines  ge- 


schrumpften bulbus ,  dessen  trübe  Hornhaut  gegen  ihren 
centralen  Theil  beträchtlich  dünner  wird,  von  einem 
zackigen,  etwa  2 — 3  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Ge- 
schwüre durchbohrt  und  allenthalben  mit  der  verbildeten 
Iris  verwachsen  ist.  Der  längere  Durchmesser  des  Kno- 
chens beträgt  19,  der  kürzere  14  Mm.;  seine  Gestalt  ist 
schalenförmig,  mit  seiner  convexen  äusseren  Oberfläche 
nach  rückwärts  gekehrt  und  daselbst  von  einem  central 
gelegenen,  kurzen,  kaum  1  Mm.  im  Durchmesserhalten- 
den Kanäle  durchbohrt.  Der  senkrecht  auf  die  Oberfläche 
und  durch  den  Kanal  geführte,  abgebildete  Durchschnitt 
lehrt,  dass  der  den  atrophischen  Opticus  aufnehmende 
Kanal  (a)  sich  alsbald  sackförmig  ausbuchtet  und  an  der 
vorderen  ,  mit  zahlreichen  kleinen  Rauhigkeiten  von  vor- 
springenden Knochenplältchen  besetzten  Olier'fläche  (b,  b) 
endet.  Der  Knochen  schiiesst  ferner  zu  beiden  Seiten  des 
Kanales  Höhlen  (c,  c)  ein ,  deren  hintere  Wand  dicker  und 
deren  vordere  Wand  dünner,  von  zahlreichen  kleinen 
Lücken  und  Kanälen  durchbohrt  ist. 

Fig.  45.  Ossiculum  ad  internam  superficieni 
chorioideae  bulbi  atrophici  von  der  Hinterseile.  Der 
in  der  Richtung  a,  o  18  Mm.  messende  dreieckige  Knochen 
ist  daselbst  von  einer  rinnenförmigen  Vertiefung  ausge- 
höhlt. An  seiner  abgeplatteten  Hinterfläche  befindet  sich 
ein  rundliches,  1,7  Mm.  messendes,  z.um  Eintritte  des 
Sehnerven  bestimmtes  Loch,  das  zu  einem  sehr  kurzen, 
sich  trichterförmig  nach  vorne  erweiternden  Kanäle  führt. 
Eine  zweite  Knochenrinne  liegt  in  der  Richtung  a,  b,  wel- 
chen beiden  Rinnen  auch  die  Sclera  in  ihrem  üeberzuge 
folgt.  Die  vordere  Concavfläche  ist  in  diesem  Falle  glatter. 

Fig.  46.  Ossiculum  ad  internam  superficiem 
chorioideae  bulbi  atrophici  von  der  Vorderseite.  Der 
bulbus  mit  einem  Querdurchmesser  von  18  und  einem 
Längendurchmesser  von  15  Mm.  hat  ebenso  wie  der  in  der 
Richtung  a,  a  13  Mm.  messende  Knochen  eine  nahezu 
viereckige  Gestalt.  An  der  Hinterseite  ragt  eine  in  3 
Schenkel  ausstrahlende  Leiste  hervor,  die  nahe  ihrer 
Mitte  zu  ein  0,5 — 0,6  Mm.  breites  Loch  besitzt.  Dasselbe 
führt  jedoch  zu  keinem  Kanäle  ,  der  sich  anderseits  in  die 
abgebildete  muldenförmige  Vertiefung  der  Vorderseite 
mündete ,  sondern  zu  zwei  eben  für  einen  feinen  Silber- 
draht durchgängigen ,  blind(?)endigenden  Kanälen.  Man 
kann  auch  bei  aufmerksamer  Untersuchung  an  der  mul- 
denförmigen Vertiefung  kein  Loch  für  die  Sehnervenaus- 
breitung wahrnehmen ,  so  dass  angenommen  werden 
muss,  die  Knochenlamellen  haben  den  atrophischen  aus- 
strahlenden Sehnerven  eingeschlossen. 
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Fifä,-.  43.  Vas5»  retinae  eaicilic-ata.  Die  atro|)lii,sche 
Nc'lzliaul  isl  streckenweise  so  innig  inil  der  Cliorioidea  ver- 
bunden ,  dass  eine  Trennuni;  Ijeider  lliiule  nur  mehr  in 
kleinen  Ar)schnilten  iiiögiicli  isl.  liinen  Beleg  für  eine  vor- 
ausgegangene Chorioiditis  geben  die  an  der  Innenseite  der- 
selben Haut  vorkommenden  verknöcherlen  Neubildungen, 
die  verkalkten  i'l.ilten  und  die  zahlreichen  solitaren  oder 
aggloiiierirlen  Colloiilinassen  mit  spluiroidischei'  Begrenzung. 
Das  pigmentirle  Kjiithel  ist  nui'  mehr  in  einzeln  stehenden, 
oft  weit  auseinander  gerückten  |)olygonalen  Zellen  vertreten. 
Die  gezeichnete  Partie  rührt  von  der  Vorderzone  der  hoch- 
gradig atrophischen  Netzhaut  her,  woselbst  schon  millelsl 
der  Loiipe  bei  auflallendem  Licht  die  Kalkablagerungen  an 
den  Gelassen  als  weisse,  sich  abzweigende  Streifen  erschei- 
nen. Die  Verkalkung  der  Capillaren  eii'olgt  zuweilen  in 
grösseren  Strecken,  so  d.iss  z  B.  ganze  Maschen  («,  u)  in- 
crustirl  sind.  Anderseils  umgibt  die  kalkige,  mit  Salzs. 
ausziehbare  Hülse  das  vei'ödele Capillargefass  nur  in  kurzer 
Strecke  (])ei  b).  Die  aus  den  brüchigen,  scharf  begrenzten, 
rauhen,  das  Licht  stark  brechenden  Kalkcj lindern  hei'vor- 
trelenden  collal)irlen,  zu  Bündeln  von  nekrotischem  Binde- 
gewebe metamoi'phüsirten  Gefasse  (c)  wären  als  solche 
nicht  mehr  zu  conslatiren,  wenn  man  nicht  ihre  Verthei- 
lung,  Maschenljiklung  und  ihien  Zusammenhang  mit  Ge- 
bissen, deren  verschrumpfle  Kerne  noch  erhalten  sind, 
berücksichtigen  würde.  Auch  an  dem  grosseren  Gefässe  d 
sind  die  Kerne  in  dem  fettkörnigen  delritus  unsichtbar  ge- 
worden ;  dasselbe  wird  in  schief  al)steigender  Richtung 
von  dei'  Kalkki'usle  umhülsel.  Dei'  al)trelende  Zweig  e  isl 
in  seinem  unteren  Abschnitte  verkalkt.  Von  den  Körner- 
schichten der  Xelzhaul  sind  nur  mehr  verkümmerte  Beste 
erhallen.    Vg.  =  :^;iO. 

Fis.  14.  fle^iiia  atrophica  in  ntoiim  Urij^Eiti 
cSiS'OiBi«-».  Die  Vorderzone  der  Netzhaut  zunächst  ihrem 
Ciliartheile  ist  ausgezeichnet  durch  ein  sehr  ausgeprägtes 
areoläres  Bindegew ebe.  Die  durch  die  Bindegewebsbalken 
unvollständig  geschlossenen,  miteinander  communicirenden 
Areolen  sind  zu  cystenai'tigen,  schon  bei  einer  starken  Lou- 
pen veigrösserung  deutlich  sichtbaren  Hohlräumen  ausge- 
dehnt. \n  den  stärkeren  bindegewebigen,  die  Grundlage 
des  areolären  Gewebes  bildenden  Balken  sind  ovale  Kerne 
und  das  Licht,  stark  brechende  Klümpchen  colloider  Nalur 
eingelagert.  Ivs  lassen  sich  daselbst  auch  rundliche  oder 
spindelförmige  Zellen  mit  ovalem  Kern  darstellen,  bi  der 
mittleren  Net/.hautzone  finden  sich  die  l)lasigen  Hohlräume 
nur  mein-  in  geringer  Anzahl  und  von  kleinerem  Umfange 
vor,  die  bindegewebige  Hypertrophie  ist  nichts  desto  we- 
niger deutlich  ausgespiochen.  In  den  hypertrophischen 
Wandungen  der  Gefässe  sitzen  häufig  colloide  Klümpchen. 
Endlich  liegen  noch  zerstreute  Feltkörnerhaufen,  Choleslea- 
rintäfelchen  und  kleine  Kalkkrümel  in  dem  Parenchym  der 
Netzhaut.    Vg.  =  3;iO. 


Fii?.  45.  Retinitis  pi;L;mciito8a  (eiiiu  cliorioiditidc 
exsiulativa ).  Dieser  Fall  reihet  sich  ilem  Fia.  54  u.  55 
auf  T.  b'is-Chor.  V.  an.  In  dem  hinteren  Abschnitt  der 
streifig  pigmentirlen  Netzhaut  isl  ein  durch  dieselbe  schei- 
nendes, längliches,  abgerundetes,  im  längeren  Dui'chmesser 
3,0  Mm.  hallendes  Plättchen  sichlliar,  das  sich  von  der 
unterliegenden  äusseren  Schicht  der  Chor.  a!>hel)en  lässl 
und  insbesondere  an  einer  Seite  mit  der  daran  himgen  ge- 
bliebenen Netzhautpartie  innig  verwachsen  isl.  Die  Umrisse 
des  mit  seiner  äusseren  Oljerfläche  gegen  den  Beobachter 
gekehrten  Plättchens  (a)  erweisen  sich  mannigfach  aus- 
und  eingebuchtet;  bei  seiner  Durchscheinbarkeil  lassen 
sich  auf  seiner  inneVen  Oberfläche  pigmentirte  Stellen  noch 
erkennen  ;  umrahmt  ist  es  von  einem  diaphanen,  knorpel- 
arligen  Gewebe  (6,  6).  Bei  der  erwähnten  f)urchscheinbar- 
keil  des  Plättchens  hal  es  weiter  keine  Schwierigkeit  auf 
sich,  in  demselben  eine  ausgebildete  Knochcnlexlur  mit 
symmetrisch  verlheilten  Knochenkörperchen  und  feinlüpfe- 
liger  Zwischensubstanz  zu  erkennen.  In  dem  knorpelarti- 
gen Gewebe  (6,  b)  sind  die  noch  mit  einem  Kerne  versehe- 
nen Körperchen  in  einer  streifig  faserigen,  noch  keine  Kalk- 
salze tührenden  Grundsubslanz  eingetragen.  An  solchen 
Oi'ten,  wo  keine  Synechie  stattgefunden  lial.  isl  das  pigm. 
l^pilhel  der  Chor,  in  Iheilweisem  Zerfalle  und  chronischer 
Verfettung  liegriflen.  Das  anhängende  Stuck  der  Netzhaut 
(c,  c)  gewähi't  einen  Uebei  blick  über  die  Menge  und  Ver- 
theilung  melanntischer  Bildungen  daselbst.    Vg.  =  12. 

Fig.  46.  Retinitis  pi^ntentosn.  Die  Netzhaut  des 
voi'igen  Falles  ist  in  ein  ziemlich  consislentes ,  fasei'iges 
Slrickwerk  umgewandelt,  woi'in  man  die  Iheils  stark  ver- 
fetteten (a),  oder  zu  soliden  Strängen  mit  noch  erkenn- 
baren verdickten  Wandungen  umgewandelten  und  ver- 
schrumpften Blutgefässe  eingebettet  vorfindet.  Die  colloid 
entarteten  Blutgefässnetze  besitzen  einen  eigenthümlichen 
matten  Glanz.  Colloide  Klümpchen  (b)  liegen  zerstreut 
umher.  Die  0|)ticusausbreitung  an  der  hintersten  Zone 
kennzeichnet  sich  durch  strafl'e  Faserzüge  mit  zwischenlie- 
genden F'ellkörneihaufen.  Das  Hauptinteresse  erwecken 
jedoch  die  mclanotischen  Bildungen  ;  sie  sind  theis  discrel 
anzutrefl'en  als  schwätz  pigmentirle  Pigmentkörnei'gruppen 
in  unregelmässiger  Verlheilung,  streckenweise  fehlend,  oder 
sie  erscheinen  concrel  als  ein  Aggregat  von  pigmentirlen 
Zellen  ,  welches  die  verschiedenartigsten  Netz-  und  Papil- 
lenformen  annimml.  Die  Zellen  sind  abgeplatlet,  [Kilygonal, 
scheil)enförmig  oder  gestreckt,  kolben-,  spindelhii'inig ;  an 
den  giösseren  poKgonalen  ist  ein  heller  Kern  nachzuwei- 
sen. Die  Grundsubstanz  der  Stränge  ist  eine  anscheinend 
slructurlose  oder  schwach  gestreifte  (c).  An  manchen  ab- 
gerundeten Endigungen  der  pigmenlirlen  Stränge  z  B.  bei 
d  ist  die  nach  Art  einer  Membran  sich  begrenzende  Grund- 
substanz deullich  wahrzunehmen.  Der  Standort  dieser  me- 
lanolischen  Bindegewel)sw  ucherungen  isl  die  Gefässschichle 


der  Netzhaut,  denn  man  sieht  namentlich  hei  stärkeren 
Vergrösserungen,  dass  die  Neubildungen  unmittelbar  unter 
der  atrophischen  Opticusfaserschicht  liegen.  Den  Ausgangs- 
punkt Ijilden,  wie  dies  vergleichemJe  Untersuchungen  dar- 
thuen,  die  Wandungen  der  Gefässe  selbst.    Vg.  =  100. 

Fi;!;.  41.  Excavatio  nervi  optici  et  Chorioiditis 
exsudativa  aus  dem  mit  slaphyloma  scierae  et  chor.  dif- 
fusum behafteten  Auge  eines  Aegypters;  der  aequatoriale 
Durchmesser  des  bulbus  betragt  27  Älm.  Die  Netzhaut  ist 
dunner  und  durchscheinender  als  im  Normalzustände  und 
mit  der  ihres  pigm.  Epithels  grösstentheils  beraubten  Ghor. 
derartig  verwachsen,  dass  sie  nur  in  kleinen  Parcellen  ab- 
getragen werden  kann.  Bei  dieser  BeschalTenheit  der  ret. 
und  chor.  ist  man  auch  im  Stande,  die  vasa  vorticosa  der 
letzteren  nach  Wegnahme  des  tiipfelig  getrübten  Glaskör- 
pers ganz  gut  verfolgen  zu  können.  Die  Sehnervenscheibe 
zeigt  eine  schief  von  aussen  und  etwas  unten  nach  einwärts 
ziehende  trichterförmige  Aushöhlung,  welche  von  einem 
Walle  umgeben  ist.  Von  der  Peripherie  der  Sehnerven- 
scheibe erstreckt  sich  eine  lichtgraue ,  trübe,  nach  aussen 
scharf  begrenzte,  ovale,  im  Längendurchmesser  5  Mm. 
messende  Stelle ,  welche  excentrisch  zur  Scheibe  gelagert 
ist  und  an  deren  Oberfläche  die  radiär  verlaufenden  Seh- 
nervenfaserbUndel  wahrzunehmen  sind.  Die  Verwachsung 
zwischen  Netzhaut  und  Chor,  ist  an  dieser  Stelle  eine  in- 
nige, ohne  Zweifel  in  P'olge  eines  vorausgegangenen  Exsu- 
dativprocesses.  Die  sich  in  der  Netzhaut  verlheilenden 
Blutgefässe  steigen  am  gewulsteten  Rande  der  Sehnerven- 
scheibe empor. 

Fig.  48.  Atropliia  retinae.  Dass  die  Netzhaut  des 
Falles  (Iris-Chor.  V.  84)  um  ein  Mehrfaches  dünner  ge- 
worden sei,  ist  aus  ihren  senkrechten  Durchschnitten  er- 
sichtlich. An  dem  abgebildeten  ,  der  mittleren  Retinazone 
entlehnten  Schnitte  ist  auffällig,  dass  zwischen  den  senk- 
recht zur  m.  lin)itans  {n)  ziehenden  Mülle  raschen  Faserbün- 
deln colloide  Klüm[)chen  eingeschaltet  sind,  welche  letztere 
auch  bis  in  (iie  Körnerscliichten  zu  verfolgen  sind.  Die  in- 
nere (6)  und  äussere  (d)  Körnerschicht  mit  der  Zwisclien- 
körnerschicht  (c)  haben  am  meisten  von  ihrer  Mächtigkeit 
eingebUsst,  während  die  stets  im  Nelzhautdurchschnitt  eine 
schiefe  Lage  bewahrenden  Stäbchen  (e)  allenthalben  erhal- 
ten sind.  Bei  der  Prüfung  mit  sehr  starker  Vergrösserung 
hat  es  wohl  den  Anschein,  als  ob  das  starke  Lichtbre- 
chungsvermögen der  Stäbchen  in  Folge  eines  verschwom- 
men granulären  Ansehens  abgenommen  hätte.   Vg.  =  350. 

Fig.  49.  Excavatio  nervi  optici.  Axenschnitt  zum 
Falle  47  gehörig.  Die  Substanz  des  Opticus  ist  schmutzig 
gelb  verfärbt,  trocken,  die  lamina 'cribrosa  scierae  etwas 
eingesunken.  Nach  einwärts  vom  Centrum  der  Sehnerven- 
scheibe erhebt  sich  ein  beträchtlicher  Wall  (a) ,  der  durch 
die  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  zur  Retinaloberfläche 
vorwärts  ziehenden  iNervenfaserbündel  gebildet  wird,  und 
worin  auch  ein  gleichfalls  sich  umbeugendes  grösseres  Ge- 
fäss  beobachtet  wird.  In  diesen  Wall  ragt  ein  zungenarliger 
Vorsprung  der  Chor,  (b)  herein,  während  dies  an  der  Aus- 
senseite  (c)  nicht  der  Fall  ist,  indem  hier  idie  Chor,  unter 
dem  niederen  äusseren  W^all  (d)  wohl  etwas  einsinkt,  sich 
jedoch  hinter  demselben  nicht  fortsetzt.  Bei  der  dünnen 
Beschaffenheit  der  Sclera  scheint  das  intravaginale  Trabe- 
kelgesvebe  (e,  e)  w-eiter  nach  vorwärts  geschoben.  Vg.  =  12. 

Fig.  50.  Cancer  melanoticus  retinae.  Eine  un- 
gefähr citronengrosse  Geschwulst  sitzt  an  dem  vorderen 


unteren  Theile  des  Augapfels.  Ein  Schnitt  durch  erstere 
und  letzteren  zeigt,  dass  die  Sclera  in  einer  Längenausdeh- 
nung von  1  Cenlim.  in  einem  pigment.  Gewebe  unterge- 
gangen sei.  Der  entsprechende  Theil  der  krebsig  infilli  irten 
Ciliarforlsälze  und  Ghor.  ist  in  dem  ungefähren  Umfange 
einer  kleinen  Erbse  gewulslet  und  erweicht.  Das  pigment. 
Epithel  der  Chor,  ist  stellenweise  unlergegangen,  an  ande- 
ren Öl  ten  wohl  erhalten.  Von  der  Innenseile  des  vorderen 
Abschnittes  der  Netzhaut  lässl  sich  ein  pigmenlirtes  lläut- 
chen  abziehen.  Dasselbe  ist  hier  und  da  mit,  in  der  Abbil- 
dung angegebenen ,  pigmenlirlen  Knötchen  von  irregulärer 
Gestalt  versehen  und  Ijeslehl  aus  meist  bipolaren,  pigmen- 
lirlen, zuweilen  auch  pigmenllosen,  grosskernigen,  in  einem 
bindegewebigen  Stroma  eingebetteten  Zellen,  welche  Netze 
und  Streilenzüge  bilden  und  an  der  Aussenseite  der  m. 
limitans  gelagert  sind.  Der  gelbe  Fleck  ist  noch  deutlich  zu 
unterscheiden;  die  Stäbchen-  und  Körnerschichten  sind 
iheilweise  untergegangen.  Die  Netzhaut  ist  im  Allgemeinen 
eher  transparenter  geworden,  der  Opticus  in  dünnen 
Schichten  durchscheinend,  zähe.    Vg.  =  130. 

Fig.  51.  Necrobiosis  vasoruni  retinae  eines  2jäh- 
rigen  Knaben.  Der  medulläre  Krebs  scheint  in  dem  zwi- 
schen Sclera  und  Chor,  befindlichen  Bindegewebe  aufgetreten 
zu  sein,  hat  die  Netzhaut  eingestülpt,  längs  den  hinleren 
Ciliargefässen  nach  aussen  gewuchert  und  an  der  Aussen- 
seite des  bulbus  den  Sehnerven  umschlossen.  Für  diese 
Ansicht  spricht  der  Umstand,  dass  man  das  lockere,  den 
Augapfel  umhüllende  Bindegewebe  leicht  abpräpariren 
kann,  hingegen  nach  rückwärts  in  der  Gegend,  wo  die  Ci- 
liargefässe  aus-  und  eintreten,  eine  fest  mit  der  Sclera  ver- 
wachsene, blutig  gefärbte  Krebsmasse  antrifft.  Die  Sclera 
zeigt  daselbst  im  Durchschnitt  eine  mehr  verwaschene  Be- 
grenzung. Die  Retinalgefässe  haben  sich  an  der  krebsigen 
Wucherung  nicht  belheiligl,  ihre  bindegewebige  Scheide 
(a,  a)  ist  aufgequollen,  mit  sternförmig  gruppirten,  schmutzig 
orangefarbenen  Krystallnadeln  ,  colloiden  Klümpchen  oder 
Kalkkörnern  besetzt.  Der  Gefässinhalt  wird  von  einer 
schmutzig  grauen  Detritusmasse  gebildet.  Auch  der  resi- 
stente durchscheinende ,  seines  Nervenmarkes  ledige  Seh- 
nerve hat  an  der  krebsigen  Wucherung  keinen  Antheil  ge- 
nommen. Vgl.  =  450. 

Fig.  52.  Steatosis  diffusa  retinae  aus  dem  Auge 
eines  Aegypters.  Senkrechter  Schnitt  nahe  der  Oplicusin- 
sertion.  a)  Faserschicht  mit  ovalen  eingelagerten  Kernen, 
innig  mit  der  gleichfalls  faserigen  Rindensul)stanz  der  hin- 
tersten Glaskörperpartie  verwachsen;  b)  Gefässe  capillä- 
rer  Struclur  kann  man  in  die  Glaskörpersubstanz  verfol- 
gen, woselbst  auch  fi'ei  liegende  Gruppen  von  Blutkörper- 
chen anzutreffen  sind;  c)  Ganglienzellenschicht;  d)  innere 
feinkörnige  Lage;  e)  innere  Körnerschicht;  Zwischen- 
körnerschicht;  g]  äussere  Körnerschicht;  h)  Släbchen- 
schicht;  i)  pigment.  Epithel  der  Chor.;  k]  zur  Chor, 
gehörig.  Zwischen  den  Elementen  der  Netzhaut  sind  zahl- 
reiche Fettkörnchen  und  etliche  colloide  Klümpchen  ein- 
gebettet. Die  stärkeren  Gefässe  der  ret.  sind  streckenweise 
getrübt.  Der  Opticus  hat  eine  gelbliche  Färbung.  Man  kann 
seine  Fasersysleme  mit  der  entsprechenden  Marksubstanz 
noch  wohl  erkennen,  hingegen  befinden  sich  grosse  ovale 
CoUoidmassen  zwischen  seinen  Nervenröhren.  An  der  Ein- 
trittsstelle des  Opt.  ist  eine  erhebliche,  muldenförmige 
Einsenkung  mit  entsprechender  Zurückweichung  der  La- 
mina cribrosa  scierae  zu  beobachten.  Vg.  =  350. 


Lens-corp.  vitr.  V. 


Fig.  44.    Cataracta  capsiilaris  posterior.  Das 

vorliegende  Stück.  Ijeliifll  eine  Failie  der  hinteren  Kapsel- 
hiilCte,  an  deren  vordei'en  d.  Ii.  der  Linsensultstanz  zuge- 
wendeten Fläche  eine  verschwommen  fJecisige  und  feiiUU- 
pl'elige  Trübung  sich  bemerkbar  macht.  Es  sind  halbkugelige 
Körper  (o),  die  auf  einer  transparenten,  sich  nicht  dilleren- 
zirenden  Basis  sitzen  und  gegen  ihre  freie,  scharf  begrenzte 
und  gekrümmte  Oljerlliiche  hin  ein  schmutzig  gelbbrüun- 
liches  Agglomerat  von  Ivürnern  zeigen.  Ein  kernähnliches 
Gebilde  ist  wenigstens  an  vielen  dieser  Körper  nicht  nach- 
zuweisen ,  ebenso  wenig  eine  sich  abhebende  Mend>ran. 
Dieselben  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  granulirlen 
Kugeln  [b],  die  aller  Wahrscheinlichkeil  nach  als  involvirte 
neue  Zellenbildungen  zu  betrachten  sind.  Die  fein  granu- 
läre Masse  (c,  c)  von  meist  fahlgelber  Färl)ung  ist  von  ver- 
schiedener Mächtigkeit  und  schliesst  hyaline  Ilohlräunie  ein. 
(Vgl.  Lens  corp.  vilr.  Fig.  3  u.  Fig.  2C.)  Als  i'i  oducte  neuer 
Bildung  sind  noch  die  ovalen  Kerne  (d)  anzuführen,  die,  mit 
einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Inhaltsporlion  umge- 
ben ,  vielleicht  die  Ersllingsbildungen  der  granulirten  Ivu- 
geln  vorstellen.  Die  Trübungen  an  der  abgezogenen  Vorder- 
kapsel, welche  letztere  ei)enso  wenig  als  jene  der  hinleren 
Kapselhälfle  in  ihrer  Substanz  eine  Trübung  erlitten  hatte, 
sind  erheblich  durch  das  nekrotisirende  Epithel,  eine  auf- 
gelagerte granuläre  Masse  und  die  zu  erweilci  ten  Schläu- 
chen aufgeblähten  centralen  Enden  der  I^insenfasern,  \n  eiche 
in  ihrem  binern  von  einem  oder  mehreren  Knotenpunkten 
ausstrahlende,  zu  einem  Netze  sich  vereinende  Fäden  zei- 
gen. Vg.  =  3.')0. 

Fig.  45.  ("oiioretioiies  in  Cataracta  capsiilari  von 
einer  extrahirten  Cataracta  mit  einem  durchscheinenden 
Kern,  einer  erweichten,  getrübten  Corticalsulistanz  und 
einer  durch  angelagerte  streifige  und  vei'kalkle  Schichten 
fleckenweise  li-üben  Kapsel.  Das  E|)ilhel  der  letzteren  hat 
kaum  etwas  von  seiner  Trar.sparenz  eingebüsst  und  fehlt 
an  jenen  Orten,  wo  unregelmässig  verkalkte  und  streifige 
Massen  angelagert  sind.  Zwei  knochenähnliche  Plätlchen 
von  einer  Flächenausdehnung  von  einigen  Quadi-almillim. 
liesitzen  eine  ungleichförmige  Structur.  In  einer  bald  fein-, 
bald  grobkörnigen,  mehr  oder  weniger  wolkig  getrübten 
Grundlage  sind  dunkle,  unregelmässig  eckig  begrenzte 
Massen,  meist  in  Gruppen  beisammen  stehend  (o)  zu  ge- 
wahren, welche  als  organische  Pigmentüberresle  zu  deuten 
sind,  wovon  man  sich  nach  F2xtraclion  mit  Salzsäure  über- 
zeugt. Auch  die  liohlgänge  (bei  b)  erscheinen  gewöhnlich 
in  Gruppen  und  dürften  von  Zerklüftungen  der  verkalken- 
den Linsensubstanz  herrühren.    Vg.  =  350. 

Fig.  46.  Ct'lhilao  pigiiicntatae  in  superlicie  an- 
tcr.  capsniae  von  dem  vorigen  Falle.  Hellbraune,  meist 
mehrstrahlige,  mit  einem  oder  zwei  Kernen  versehene  Zel- 
len liegen  in  geringen  Abständen  der  Vorderkapsel  auf  und 
sind  die  Ausläufer  von  pigmentirlem  Bindegewelte ,  wel- 
ches sich  leicht  von  der  Vorderkapsel  abheben  lässt. 
Vg.  =  350. 


Fig.  41.  Dcgencratio  corpori.*»  vitrei.  In  einem 
zweiten  Falle  gleichfalls  aus  dem  Auge  eines  Aegypters, 
wurde  eine  ähnliche  tUpfelige  Ti'übung,  wie  in  Fig.  36 
Lens-corp.  vilr.  IV.,  jedoch  auch  in  den  cenlralen  Partien 
des  Glaskörpers  beobachtet.  Die  dort  ai)gebildeten  Körper 
sind  hier  im  polarisirlen  Licht  bei  Kreuzung  der  A7co/'schen 
Prismen  dargestellt.  Die  Erscheinuni;  der  chromatischen 
l'olarisation  zeigt  sich  bei  starker  Vergrösserung  mittelst 
direclen  Sonnenlichtes  prachtvoll.  Die  Regelmässigkeit  der 
concentrischen,  in  verd.  Salzsäure  noch  deutlicher  werden- 
den Schichtung  erweist  sich  durch  die  nette  I3egrenzung  des 
schwarzen  Kreuzes.  Die  doppelt  brechende  Eigenschaft  ist 
ebenso  in  den  Körpern  geringeren  Umfanges  vertreten. 
Ilaken  eines  etwaigen  Cysticercus  wurden  nicht  aufgefun- 
den ,  auch  spricht  die  Art  der  Vertheilung  dieser  Körper 
nicht  für  zurückgebliebene  Kaikköi  perchen  eines  Cysticer- 
cus.   Vg.  =  350. 

Fig.  48.  Cataracta  secnn<!aria.  Der  Kern  der  Linse 
fehlt,  und  es  erübrigt  von  der  Corticalsul)stanz  der  letzteren 
ein  an  zwei  Stellen  in  seiner  Conlinuität  kurz  unterbroche- 
ner, graurölhiicher  Ring,  der  in  der  dellenförmigcn  Grube 
des  Glaskörpers  liegt  und  von  einer  sich  Überdieselbe  fort- 
setzenden Meiid)ran  (Vorderkapsel)  überkleidet  ist.  Bei 
Loupenbetrachlung  ergibt  sich  ,  dass  letztere  an  einer  der 
unlei'brochenen  Stellen  des  Ringes  eingerissen  erscheint. 
Das  al>gebildete  Segment  des  bei  auff.  Licht  grauröthli- 
chen,  bei  durchgehendem  Licht  graubraunen  Ringes  (a,  a) 
lässt  an  dieser  Stelle  gegen  die  Vorderseite  hin  noch  ein 
Netzwerk  erkennen,  das  an  Dichtigkeit  abnehmend,  sich 
an  der  Ilinterseite  der  gefalteten  Vorderkapsel  fortsetzt 
und  streckenweise  verschwindet.  Das  Kapselepilhel  ist 
wohl  getrübt,  dessen  Zellen  jedoch  mit  dem  granulären  In- 
halt und  betreffenden  Kerne  treten  deutlich  hervor.  An 
der  hinleren  Kapselhälfte  ragen  viele  hall)kugelige,  consi- 
stente,  glashelle  Auflagerungen  hei'vor.  Die  zwischen  der 
vordei'on  und  hinteren  Kapsel  im  Ringe  und  nach  einwärts 
von  demselben  sich  fortselzende  nekrobiotische  Cortical- 
sulistanz lässt  die  Linsenfasersysteme  und  selbst  noch  deren 
krankhaft  missgebildete  Formen  erkennen.    Vg.  =  12. 

Fig.  49.  Corpns  vitrenni  oluiultilatnni  eines  mit 
Linsencataract,  Nelzhautatrophie  und  Slaphylonia  sclerae  et 
chor.  diffusum  behafteten  Auges  eines  Aegypters.  Schon 
mittelst  des  blossen  Auges  ist  man  im  Stande,  in  dem  nicht 
getrübten  Glaskörper  eine  Menge  winziger,  lichtgrauer  Tüpfel 
bei  passender  Beleuchtung  wahrzunehmen.  Dieselben  fin- 
den sich  nicht  ]>los  an  der  Rindensubstanz,  sondern  auch 
hinter  der  dellenfürmigen  Grul)e  des  Glaskörpers  vor  und 
erweisen  sich  als  Gruppen  von  allgeplatteten,  scheiben- 
ähnlichen, sich  leicht  fallenden  Körpern  («,  ((),  welche  kein 
keinähnliclies  Gebilde  besitzen,  isolirbar  sind,  das  Licht 
nicht  doppelt  brechen  und  in  Essigsäure  und  kohlens.  Al- 
kalien sich  nicht  merklich  verändern.  Sie  Iiaben  wahr- 
scheinlich die  Bedeutung  von  wuchei  nden,  veränderten  und 
nun  collaI)irlen  Glaskörjier/.ellen.    Zwischen  diesen  insel- 


förmigen  Gruppen  liegt  die  molekulür  getrübte  Zwischen- 
siihslanz,  in  der  isolirle  Körneraggloinerale  (b,  b)  und 
Clioleslearintafeln  (c)  suspendirt  sind.  Von  dem  Gehalt  an 
kohlensaurem  Kalk  überzeugt  man  sich  durch  Reaction  mit 
Schwelelsäure.    Vg.  =  350. 

Fig.  50.  Cataracta  corticalis  niollis  mit  dunkel 
rötlilichbrauner  Verlürbung  des  verdichteten  Kernes.  An 
dem  vorderen  Centi'altheile  der  Linse  wurde  eine  Depres- 
sion beol)achlel,  auch  fielen  an  der  Vorderflache  lichte  ver- 
schwommene Tüpfel  und  gegen  den  Aequator  der  Linse 
unregelmiissige  Unebenheiten  auf.  Nachdem  die  im  Wein- 
geist gehartete  Linse  durch  einen  Aequatorialschnitt  in  eine 
vordere  und  hinlei'e  Hälfte  getheilt  war,  wurden  an  der 
vorderen  der  entsprechende  Kern  ganz  und  die  betreffende 
Rindensubstanz  bis  auf  die  vordersten  Linsenfaserschich- 
ten  von  rückwärts  abgetragen ,  und  das  auf  diese  Weise 
gewonnene  Präparat  von  der  Hinterseite  her  gezeichnet. 
Man  uberblickt  so  die  Menge  und  Verlheilung  von  granulir- 
ten  runden  Körpern,  zwischen  welchen  die  dem  f<apsel- 
epilhel  angelagerten  Linsenfasersysteme  als  radiale  Streifen 
durchscheinen.  Die  benannten  Körper  wechseln  im  Durcli- 
messer  von  0,02 — 0,08  Mm.,  besitzen  keine  Umhüllungs- 
membran, hingegen  lässt  sich  namentlich  an  den  kleineren 
ein  ICern  unterscheiden,  der  an  den  grösseren  wegen  des 
massenhafteren,  schmutzig  gelben*  gelbbräunlichen  Inhaltes 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist;  ihre  Anhäufung  ist  eine  un- 
gleichmässige ,  so  dass  sich  hierdurch  die  oben  Ijemerkten 
Unebenheiten  an  der  Vorderfläche  erklären  lassen ;  ihre 
Lagerung  zwischen  den  Linsenfasern  geht  jedoch  nur  bis 
auf  eine  gewisse  Tiefe,  etwa  i  Mm.  von  der  Oberfläche 
entfernt  und  ist  scharf  abgesetzt,  so  dass  in  tieferen,  cen- 
traler gelegenen  Linsenpartien  gar  keine  granulirte  fvugel 
mehr  angetroffen  wird.  Die  Linsenfasern  der  Gortic.  zeigen 
häufig,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Knickungen,  eine  quere 
Riefung.  (Vg.  T.  Lens-corp.  v.  IV.  Fig.  40.)  Vg.  =  12. 

Fig.  51.  Cataractae  seniles.  Die  llalbirung  der  in 
W^eingeist  erhärteten  Linsen  geschah  mit  Ausnahme  der 
Linse  6,  welche  nach  der  Richtung  ihrer  Axe  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  getheilt  wurde ,  von  dem  Aequator.  Die 
Bilder  geben  die  Durchschnittsfläclien.  a)  Die  Demarkation 
zwischen  der  nicht  erweichten  Rinden-  und  goldgelli  ge- 
färbten Kernsubstanz  ist  eine  mehr  verschwommene;  h)  die 
nach  oben  gerichtete  vordere  Linsenfläche  zeigt  eine  Abfla- 
chung mit  einer  seichten  rinnenförmigen  Verliefung;  c)  die 
weichere  Rindensuijstanz  ist  in  zwei  Schichten  gesondert, 
der  Schwefel  bis  goldgelb  gefärbte  Kern  hat  ein  strahliges 
Gefüge;  d)  auch  hier  ist  eine  Schichtung  in  der  Rinde  be- 
merkbar; der  braune  ICern  ist  von  grauen  Streifen  durch- 
zogen ;  e)  gehört  zur  Linse  Fig.  53  und  ist  sowohl  durch 
die  Abweichung  von  ihrer  Kreisform,  als  auch  durch  die 
hellen  Strahlen  in  ihrem  Kerne  bemerkbar,  welche  Strahlen 
den  Ausgangsflächen  der  Linsenfasersysteme  entsprechen  ; 
f)  Schichtung  der  Corticalis  mit  orangefarbigem  Kern.  Na- 
tüiliches,  genaues  Grössenverhältniss. 

Fig.  52.  Colljilae  ramiflcatae  in  corpore  vitreo 
aus  dem  Auge  eines  Aegyplers.  Auf  der  Hinterzone  der 
Netzhaut,  insbesondere  auffällig  in  der  Umgegend  der  Opti- 
cusinserlion ,  liegt  ein  feinkörniges  abhebbares  Exsudat. 
Die  Sehnervenfaserschicht  bis  inclus.  der  Släbchenschicht 
sind  anscheinend  nicht  krankhaft  afficirt.    Der  Glaskörper 


erscheint  an  seiner  Hinterzone  bei  Loupenvergrösserung 
lüpfelig  getrübt.  Die  Tüpfel  rühren  von  inselförmig  ver- 
Iheillen  Zellengruppen  mit  verästigten,  spitz  auslaufenden 
Fortsätzen  her  ,  wodurch  die  Anordnung  der  letzteren  ein 
sternförmiges  Ansehen  erlangt.  Gegen  die  mittlere  Zone  der 
Rindenschicht  des  Glaskörpers  unter  der  m.hyaloidea  wer- 
den die  sternförmigen  Zellen  mit  ihren  ovalen  Kernen  un- 
deutlicher, und  es  treten  Verfettungen  in  Gestalt  von  zahl- 
reichen freien,  grossen  und  kleinen  Fetttropfen  nicht  bloss 
hier,  sondern  insbesondere  stark  in  den  centraler  gelegenen 
Glaskörperpartien  auf.    Vg.  =  350. 

Fig.  53.  Cataracta  capsulo  -  lenticularis  sili- 
qiiata  aus  dem  Auge  eines  Negers  mit  beträchtlicher,  dun- 
kelgrau pigmenlirter  Hornhauttrübung  und  einer  licht- 
grauen,  dreischenkeligen  Narbe  daselbst.  Keine  Irissynechie. 
Bei  der  Betrachtung  der  im  äquatorialen  Durchm.  bloss 
7  Mm.  messenden  catar.  Linse  unter  einem  Winkel  von  45" 
treten  die  sternförmigen  Faltungen  der  Kapsel  und  die  cen- 
trale, höher  liegende  Partie  mit  ihren  Erhöhungen  und  Ver- 
tiefungen am  deutlichsten  hervor.  Nach  vorsichtiger  Weg- 
nahme der  vordersten  Gorticalschichten  der  Linse  von 
rückwärts  her  zeigt  es  sich,  dass  die  getrübte  Centraipartie 
mit  ihrer  zickzackförmigen  Begrenzung  an  der  unverletzten 
Kapsel  fest  haftete.  Diese  Partie  besteht  aus  theilweise 
nekrotisirten  Zellenaggregaten  und  lässt  an  ihrer  Peripherie 
oblonge,  abgeplattete,  concentrisch  gelagerte  Zellen  mit 
einem  ellipsoidischen  I^ern  deutlich  erkennen.  Das  Kapsel- 
epithel ist  ausserhalb  der  getrübten  Partie  ganz  wohl  erhal- 
ten, an  der  Zonula  kein  Einriss  zu  beol)achten.  Vg.  =372. 

Fig.  54.  Neoplasiae  raceniosae  in  corpore  vi- 
treo. Dieselben  erscheinen  in  der  vorderen  äusseren  Zone 
des  Glaskörpers  unterhalb  der  ora  serrata  retinae  colli- 
qualae  (o)  eines Aegypters,  erstrecken  sich  einerseits  in  die 
zonula,  anderseits  unter  der  m.  hyaloidea  im  ganzen  Um- 
kreis 30- — 40  an  Zahl,  sind  von  verschiedener  Grösse, 
für  das  unbewaffnete  Auge  noch  sichtbar  und  bei  durch- 
gehendem Licht  fahlgell)  gefärbt.  Sie  bestehen  aus  rund- 
lichen ,  bei  schiefer  Beleuchtung  einen  Schatten  zeigenden, 
das  Licht  polarisirenden,  nett  begrenzten,  zusammenhän- 
genden Papillen,  in  welchen  bei  der  wahrscheinlichen  Mor- 
tifikation  der  zelligen  Gebilde  bloss  eine  feine  Molekular- 
masse sich  wahrnehmen  lässt.  Intensive  molekuläre  Trü- 
bungen und  zahlreiche  glänzende  Körner  (verfettete  f'^erne  ?) 
im  übrigen  Glaskörper.    Vg.  =  30. 

Fig.  55.  Cataracta  capsnlaris  posterior.  An  einer 
Linse  von  dichter  Consistenz  aus  dem  Auge  eines  Aegyp- 
ters sind  fahlgelbe  Flecken  und  Tüpfel  sowohl  an  dei'  Voi'- 
der- als  Hinterkapsel  zu  bemerken;  der  Vorderfläche  der 
letzteren  sind  mehrfache,  verkittete  Schichten  von  meist 
glashellen,  abhebbaren  Globularmassen  unmittelbar  ange- 
lagert, welche  zuweilen  granulirte  Anhäufungen  meist  nur 
gegen  eine  Seite  zeigen,  nie  einen  Kern  aufweisen,  an  ihrer 
Peripherie  zu  Polygonen  sich  abplatten,  so  dass  sie  ein  epi- 
thelähnliches Aussehen  erlangen,  mit  einem  Epithel  jedoch 
nicht  zu  verwechseln  sind,  da  sie  selbst  in  der  anderen 
Linsenhälfte  nicht  bloss  hinter  dem  Kapsele|)ilhel,  sondern 
auch  zwischen  den  corticalen  Lin.«enfaserschichten  eingela- 
gert sind.  Der  Kern  der  Linse  ist  \  o n  knorpelähnlicher 
Consistenz,  dessen  Fasern  zeichnen  sich  durch  Brüchigkeit 
und  Rauhigkeit  aus.    Vg.  =  350. 


Ädnexa  oculi  III. 


Fig.  21.  Ductus  excretorius  Glandulae  .lloibouii 
ohstructus.  Senkrechter  Durclischnilt  vom  oljeren  tra- 
clionialüsen  Lid  eines  Aegyplers.  Am  Lidrande  ragt  ein 
etwa  2Milliin.ini  Dnrchinesser  haltendes,  resistentes  Knöt- 
chen ktippenrorinig  vU^cr  die  Oberfläche  hervor.  Dasselbe 
verdankt  seinen  Ursprung  (h'ui  gegen  das  linde  des  Aus- 
fühi-iingsganges  (o)  aiigcijänRen  Schmeer,  der  in  einer 
sacklorn)igen  Krweiterung  liegend,  eine  zusammengeballte 
amorphe,  durchscheinende,  das  Licht  stark  brechende, 
consistente  Masse  darstellt,  schwachen  S;iuien  und  Alkalien 
im  nicht  erwärmten  Zustande  Widerstand  leistet.  Die  Dru- 
senläppchen sind  in  der  nächsten  Umgebung  der  erweiterten 
und  verstopften  Stelle  auseinander  gedi'äiigt,  die  Packete  von 
(|uer_zestreil'len  Muskelfasern,  welche  das  Ende  des  Aus- 
führungsganges umspinnen,  werden  undeutlicher.  Im  wei- 
teren Verlaufe  lässt  sich  an  zahlreichen  Durchschnitten 
ermitteln,  dass  die  Drüsenläppchen  strecken\\  eise  entweder 
ganz  fehlen,  oder  ihre  Substanz  in  der  l)esaglen  zusam- 
mengeltallten  Masse  untergegangen  ist.  Der  Netzknorpel 
des  Lides  hat  trotz  der  nicht  unbeli-ächtlichen  trachomalö- 
sen  Schicht  (liei  b)  keine  Erweichung  erlitten.  Die  mit  ih- 
ren Talgdrüsen  theilweise  in  den  Schnitt  gefallenen  Cilien 
sind  im  Wechsel  r)egrifren  ,  wie  z.  B.  die  Cilie  c  mit  dem 
dunkel  pigmentirteii  ,  Ijeutelformigen  y\nhange  dei-  atro- 
phisirenden  ,  des  Pigmentes  verlustig  gewordenen  Zwiebel. 
Die  Muskelbündel  des  sphincler  palpebrarum  {d)  sind  iheils 
quer,  theils  schief  gel i'oden  worden.    Vg.  =  \  2. 

¥i'^.  22.  Atrophia  tarsi  in  xce-oplitlialmio.  Senk- 
rechte Durclischnitle  vom  Mitlellheile  des  (ilieren  Lides 
lehi'en,  ilass  die  hochgradige  trachomatöse  Wucherung  an 
der  conj.  palp.  bindegewebige  Papillen,  von  beträchtlichem 
Umfange  aufweist  und  an  einer  Stelle  (o)  ,  entsprechend 
der  Knickung  des  larsus,  eine  Einl)uchtung  zeigt;  an  an- 
deren Orten  ist  eine  narbenähnliche  Einziehung  ausgeprägt. 
Die  Läppchen  der  yl/e/6om'schen  Drüsen  fehlen  in  grösseren 
Strecken  ganz  oder  sind  ,  wie  in  dem  abgebildeten  Stück, 
verkümmert,  so  zwar,  dass  sie  nui'  mehi-  als  verschwom- 
mene, aus  ihrer  natiü'lichen  Lage  gewichene,  dunkle  f^lecken 
erscheinen.  Der  Ausführungsgang  der  Drüse  (6)  ist  nicht 
nur  an  der  bezeichneten  Stelle  gegen  sein  peripheres  Ende, 
sondern  auch  an  tiefer  gelegenen  Orten,  wo  die  Drüsensub- 
slanz  schon  gänzlich  geschwunden  ist,  als  ein  leerer  weiter 
Schlaucli  zu  erkennen.  Alsein  besonders  hervorzuhebendes 
Moment  gilt  die  Wucherung  von  Fetizellen  (bei  c)  ,  welche 
den  iXetzknorpel  gegen  seine  der  äusseren  Haut  zugekehrte 
I^^läche  umgieifen,  während  die  der  Schleindiaut  zugewen- 
dete Fläche  durch  Schrumpfung  und  Ti'übung  ein  unebenes 
Ansehen  erlangt.  In  diesem  Falle  ist  zugleich  eine  Dislichia- 
sis  vorhanden  ;  es  treten  nämlich  aus  vielen  Haarfollikeln 
2 — )5  —  6  Cilien  liervor  und  neigen  sich  mit  ihren  Schäften 
gegen  die  gemeinschaftliche  Ilaarlasche.  Die  betreffenden 
bulbi  haben  meist  ein  verkünunertes  Aussehen.    Die  Mus- 


kelbündel des  sphincter  palpelu-arum  sind  an  dem  über- 
haupt wulstigen  Lide  sehr  zahlieich.  Endlich  ist  noch  be- 
merkenswerth,  dass  die  cjuerdurchschnittene,  zwischen  dem 
tarsus  und  sphincter  palpebi'arum  verlaufende  Arterie  (d) 
eben  so  wie  ihre  Aeste  ,  ein  unverhältnissmässig  grosses 
lumen  l)esitzen.  Vg.  =  L2. 

Fig.  23.  Ati'ophia  glag9«lu9a(>  lacryttialis  aus 
einem  mit  beträchtlichem  Ti'acliom  behafleten  y\uge  eines 
Aegyplers.  Die  a!)geplattete  Drüse  ist  consistenter  und  gelb- 
röthlich  mit  einer  Mischung  von  Gi'au,  verfärbt.  Die  Ner- 
venbündel, welche  aus  dem  die  Drüsenacini  umhüllenden 
Bindegewebe  herauspräparirl  wurden  ,  zeigen  ein  in  der 
Abbildung  schwer  wiedei'zugebendes  Verhalten;  ihre  Pri- 
mitivi Öhren  besitzen  nirgends  cadaveröse,  var  iköse  Schwel- 
lungen, haben  ein  abgeplattetes  Ansehen,  kein  Nervenmark 
tritt  aus  ihrem  Quei'schnitlc  hervor;  d.isselbe  gleicht  viel- 
mehr einer  vielfach  geknickten  Masse,  deren  starkes  Licht- 
brechungsvermögen an  tien  geknickten  Stellen  hervortritt 
(ft).  Die  acini  sind  in  ihren  Unuissen  wohl  eihalten,  ihre 
Zellen  mit  den  respecliven  Kernen  erkennbar,  selbst  die 
centrale  Lichtung  in  dem  Quer'schnitte  je  eines  acinus  (ent- 
sprechend dem  Drüsengange)  ist  unangetastet  gebliel)en  (6), 
hingegen  die  ganze  Drüsensubstanz  mit  einem  salurirt  gel- 
ben Farbesloff  durchtränkt  und  mit  zahlreichen  Feltküi^el- 
chen  besäet.  Vg.  -  3ö0. 

Fig.  24.  ESypor*ro|»!iia  eonjuisct.  scJerac  cum 
paiiiio  oorueae  aus  dem  trachomaiösen Auge  einesAegyp- 
ters.  Die  beträchtlich  verdickte  und  getrübte  conj.  sclei'ae 
ragt  an  einer  einige  Mm.  breiten  Stelle  mit  einem  häutigen 
Fortsatze  üfjer  die  Cornea.  Das  vielfach  geschichtete  f]pi- 
thel  der  Bindehaut  (a)  ist  unregeinjässig  gewulstet,  tlie 
mächtigen  Züge  von  Bindegew ebslnindeln  (b)  ziehen  paiallel 
in  einer  Längenausdehnung  von  etwas  über  2  Mm.  über  ilie 
Cornea  und  erreichen  eine  Dicke  von  %  Mm.  Mit  denselben 
vollaufen  Blutgefässe.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
kommen  zahlreiche  ovale  Kerne  mit  zwischenliegenden 
Fettkügelchen  zum  Vorschein.  Da  wo  die  rinnenlörmige 
iilinsenkung  der  Bündel  in  die  Cornea  statt  findet  (bei  c), 
erscheint  die  letztere  mitAl)nahme  ihres  dicken  Durchmes- 
sers narbenähnlich  eingezogen.  Diese  Stelle  dürfte  einem 
verheilten  Corneageschwür  entsprechen.  Die  Trübungen  in 
der  Sclera  rühren  von  sich  einsenkenden  Zellenwucherun- 
gen und  Pigmenti rungen  her.    Vg.  =  30. 

Fig.  25.  BuHItratio  sypSiilitica  palpehi-at*  iiefer. 
von  einem  mit  angeborener  S\philis  Itehaftelen  Mä{|chcn. 
An  der  Innenhäll'te  des  freien  Augcnlidrandes  erhebt  sich 
ein  graurölhlicher  Knoten  von  dem  ungefähren  Umfange 
einer  Linse,  dessen  ol)erflächliche  Substanz  in  eine  schmie- 
rige, breiartige  Masse  zerfalll.  An  der  iüisseren  Hälfte  des- 
solI)en  Lides  finden  sich  in  der  iursseicn  Haut  nai-bige  Ein- 
ziehungen vor.  Die  Cilien  fehlen  bis  auf  einige  wenige  am 
äusseren  Augensvinkel,  am  inneren  ragen  noch  einzelne,  in 


verschiedener  Ricliluni^  divergirentle  Härchen  hervor.  Der 
senkrecht  durch  den  Knoten  und  das  Lid  geführte  Durcli- 
schnilt  giljt  über  das  gegenseitige  Verhältniss  näheren  Auf- 
schluss.  Dei'  (lauptsitz  der  Infiltration  befindet  sich  in  dem 
Coriuin  der  äusseren  Haut  und  nitnint  gegen  den  vorderen 
limiius  derartig  zu,  dass  eine  nach  oben  abgerundete,  hie 
und  da  eingel)uchtele  flervorragung  (a)  gebildet  v\urde,  die 
eine  Knickung  der  betreffenden  Schleimhautparlie  des  Lides 
zur  Folge  hatle.  Der  hintere  iimbus  mit  der  Ausmündungs- 
stelle der  Meibom'schen  Drüse  [b)  ist  aus  seiner  natürlichen 
Lage  gewichen  ,  die  Drüse  mit  ihren  auseinander  gedräng- 
ten acinis  sanurit  dem  erweichten  Tarsalknoi'pel  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogen.  In  dem  Knorpel  sind  zahlreiche 
KlUnipchen  von  Fettzellen  (c,  c)  eingelagert.  An  der  Con- 
junctivaloberfläche  ragen  eine  Menge  ziemlich  grosser,  neu- 
gebildeter kogell'öriniger  Papillen  hervor.    Vg.  =  12. 

Fig.  26.  Iiitiltratio  syphil.  pnipehrae  iiif.  zu  dem 
vorigen  Falle  gehöi'ig.  An  feinen,  mit  Essigsäure  behandel- 
ten Schnitten  ist  zu  ersehen,  dass  die  Infilli'ation  von  der 
Wucherung  von  Elementen  herrührt,  deren  rundliche  Kerne 
von  verschiedener  Grösse  sich  zu  Zügen  und  Haufen  grup- 
piren.  Die  Prolification  erstreckt  sich  von  dem  corium  der 
äusseren  Haut  in  die  Tiefe  und  erreicht  an  der  am  vorderen 
limbus  hügelig  hervorgetriebenen  Partie,  wo  übrigens  ein 
Ueberzug  von  Epidermis  noch  nachzuweisen  ist,  ihr  Maxi- 
mum. Die  im  Schnitt  quer  getrolTenen  Fasern  des  m.sphin- 
cter  palp.  sind  von  Kernzügen  [a,  a)  umsponnen;  letztere 
lassen  sich  auch  bis  an  den  Haarbalg  der  quer  durchschnit- 
tenen Cilie  (6)  verfolgen  und  sind  in  solcher  Menge  daselbst 
angehäuft,  dass  einerseits  die  Abweichung  von  der  natür- 
lichen Lage  und  anderseits  die  Verkümmerung  der  Cilien 
leicht  ihre  Erklärung  finden.  Derselbe  Wucherungsprocess 
hat  auch  den  Lidknorpel  ergriffen.  Die  Oberfiäche  der  üie/- 
boin'schen  Acini  ist  ganz  dicht  mit  solchen  Kernen  besetzt, 
und  im  Innern  des  Acinus  erscheinen  grössere  und  kleinere 
Tropfen  als  Lieste  der  zu  Grunde  gegangenen  Drüsenzeilen. 
Vg.  =  350. 

Fig.  27.  Ati'ophia  palpebrau  iiifer.  et  clialazioii. 

Senkrechter  Durchschnitt  des  atrophischen  Lides  eines 
syphil.  Aegypters  (syphil.  Geschwür  an  dem  rechten  Na- 
sendügel ,  eingesunkene  Nase,  Narbe  an  dem  freniilum 
praepulii,  fleckenweiser  Abgang  des  Pigmentes  in  der 
Haut).  Im  corium  der  gewulsteten  Ränder  des  Lides  ei- 
scheinen  narbenähnliche  Einziehungen.  Die  bindegewe- 
bige Narbensubslanz  insinuirl  sich  in  die  Tiefe  und  undiüllt 
kapselartig  die  auseinander  gedrängten  il7e/io»i'schen  Drü- 
senacini,  welche  im  al)gebildeten  Schnitte  theilweise  her- 
ausgefallen sind  und  mannigfach  ausgebuchtete  Lücken 
zurücklassen.  Dort  wo  die  acini  zurückgeblieben  sind, 
erweisen  sie  sich  als  im  auflall.  Lichte  helle,  im  durchge- 
henden als  dunkle,  amorphe,  agglomerirte  KlUmpchen.  Inlr 
veraltete  trachomatöseßildungen  sprechen  die  verschruriipf- 
ten  Zellenwucherungen  an  dem  Conjunctivalabschnitt  a  und 
die  beträchtlichen  Schleindiautwülste  bei  b.  Insbesondere 
auffällig  ist  ein,  1  Mm.  im  Durchmesser  haltendes,  im  durch- 
gehenden Lichte  hellgelbes,  zerklüftetes  Korn  (c,  Chala- 
zion),  das,  von  einer  starken  bindegewebigen  Kapsel  rings 
umschlossen,  eine  consistenle,  spröde,  structurlose,  in  Säu- 
ren sich  nicht  weiter  verändernde  MaSse  mit  einer  ober- 
flächlichen Lage  von  Flpilhel,  wahrscheinlich  ein  Cystenpro- 


dukl,  darstellt.  Die  Cilien  sind  an  vielen  Durchschnitten 
nicht  mehr  zu  linden,  und  wo  sie  vorhanden,  verkümmert, 
geknickt.  Die  Muskelfaserbündel  des  sphincter  palp.  sind 
rareficirt  und  vermöge  der  zwischengelagerlen  Kernwuche- 
rungen minder  durchscheinend  {d).  Die  schlauchförmigen 
Drüsen  der  conj.  palp.,  die  bei  den  Aegyptei  n  gegenüber 
den  Europäern  viel  stärker  ent\^ickell  sind,  erweisen  sich 
geli  ül)t,  sind  jedoch  in  ihren  Umrissen  ndt  ihrem  geradli- 
nig verlaufenden  Ausführungsgange  (von  e  einwärts)  gut 
erhalten ,  desgleichen  die  schlauchförmigen  Drüsen  der 
äusseren  Haut  {f).   Vg.  =  12. 

Fig.  28.  Ciliuiii  iiiflexuni  zum  vorigen  Falle  gehörig. 
Die  junge,  stark  pigmenlirte,  unter  einem  rechten  Winkel 
durch  den  Wucherungsprocess  gebogene  Cilie  zeigt  in  den 
betreffenden  Haarscheiden  deutlich  ausgesprochene  Fallun- 
gen.   Vg.  =  1  00. 

Fig.  29.  Ciliiiiii  prolifioans,  entropium  inci- 
pieiis.  Die  Ränder  des  unleren  Lides  eines  Aegypters  sind 
gewulstet,  etwas  nach  einwärts  gerollt,  die  con.  palpebr 
pigmentirt,  die  Cilien  neigen  sich  gegen  den  bull)us,  der  Lid- 
knorpel ist  verdickt.  Am  senkrechten  Durchschnitte  ist  eine 
spitzbogenförnuge  Krümmung  der  i)/e/6om'schen  Drüsen- 
ausführungsgänge  zu  ersehen.  An  den  Cilien  ist  der  Wech- 
sel zahlreich  in  verschiedenen  Entwickelungsstufen  vertre- 
ten. Das  dunkelschwarze  Haar  (a)  büsst  einen  sehr  merk- 
lichen Antheil  seines  Pigmentes  in  zunehmender  Progression 
gegen  seinen  bulbus  ein,  der  durch  die  Zerklüftung  seiner 
Zellen  ein  pinselförmiges  Ansehen  erlangt;  b)  die  in  Essig- 
säure aufgequollene  cuticula  ;  c)  die  innere  Wurzelscheide  ; 
d)  die  äussere  Wurzelscheide.  Die  structurlose  Haut  und 
die  Querfaserlage  (e)  des  Haarbalges  setzen  sich  als  ein 
heller  Streifen,  die  Längsfaserschichl  als  ein  dunkler  breiler 
Streifen  {f)  unmittelbar  in  eine  sackförmige  Verlängerung, 
{e,  f)  den  Haarbalg  .des  keimenden  jungen  Haares  fort. 
Der  bulbus  des  Haares  (o)  erhält  nach  abwärts  einen  beu- 
teiförmigen Ansatz,  der  bei  seinem  Wachslhume  sich  hals- 
ähnlich abschnürt  und  stets  mit  Pigmentkörnerhaufen  an 
seinem  blinden  Ende  gekennzeichnet  ist.  f)er  Haarsack  ist 
von  bindegewebigen  straffen  Fasei'zUgen  mit  wuchernden 
Spindelzellen  umgeben  ,  die  wohl  zu  fehlerhaften  Richtun- 
gen und  Verkümmerungen  des  jungen  Haares  Anlass  geben. 
Vg.  =  250.  ■  ^ 

Fig.  30.  Atrophia  strati  iiiiisciilaris  caiialieiili 
laci'yinali.s  in  xeroplitlialmo.  Longiludinaler  Schnitt. 
Der  senkrechte  Abschnitt  des  oberen  Thränenröhrchens  ist 
an  der  knieförmigen  Umbeugungsstelle  (a)  weiter  und  mit 
verhornten,  zusanmiengeballten  Epithelzellen  verstopft,  so 
dass  der  Canal  füi'  Wasser  und  Luft  undurchgängig  war. 
Die  das  Thränenröhrchen  umspinnenden  Muskelfaserbündei 
sind  gegen  die  Nasenseite  zu  nach  der  Richtung  ihres  Ver- 
laufes (6),  gegen  die  Aussenseile  schief  (c)  oder  quer  getrof- 
fen worden  und  fallen  durch  ihre  intensivere  gellie  Färbung, 
Sprodigkeit  und  Trockenheit  auf.  Die  dunklen  Streifen  in 
der  Muskulatur  (rf,  d)  erweisen  sich  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung als  atrophische  Nervenfaserbündel.  In  manchen 
MuskelprimitivbUndeln  ist  der  Inhalt  des  Sarcolemma- 
schlauches  in  eine  zerbröckelte,  unförmliche  Masse  umge- 
wandelt, auch  ist  die  hochgradige  Bi-üchigkeit  bei  der  Iso- 
lirung  der  Bündel  bemerkenswerth ,  deren  quere  Slreifung 
jedoch  im  Allgemeinen  wohl  erhalten  ist.  Vg.  =  20. 


Retina -Opticus  VI. 


Fig.  53.  Atropliia  nervi  optici,  Queiscliniit  unge- 
fähr I  Cenliin.  weil  von  der  Insertion  des  Opticus  in  den 
Augapfel,  zu  dem  Falle  auf  T.  Relina-Opl.  11.  (Atiophia 
retinae  reticular  is)  gehörig.  Die  vagina  nervi  optici  [a)  steht 
weiter  als  im  Normalzustände  von  dem  neurilemma  n.  optici 
(b)  ab;  der  Zwischenraum  ist  von  dem  zarten,  intravagi- 
nalem Trabekelgewebe  gestützt.  Die  Duhlraume  der  netz- 
förmig verbunilenen  Bindegewebsblindel  sind  mit  einer 
dlinngalleiligen  Masse  (embryonales  Bindegewebe)  erfüllt 
Es  dürfte  wohl  kaum  bemerkenswerth  sein,  dass  während 
der  Schnittführung  viele  dieser  Bündel  bei  der  unvermeid- 
lichen, ungleichförmigen  Zerrung  abgerissen  sind,  wodurch 
grössere  Zwischenräume  erzeugt  wui'den.  Die  Substanz  des 
Nerven  selbst  zeichnet  sich  durch  grosse  Zähigkeit,  Derb- 
heil und  eine  graugelbe  Färbung  aus.  Die  Nervenfiündel 
sind  in  eine  feinfaserige,  mit  zahlreichen  Fellmolekülen 
(Beste  des  Nervenmarkes)  besetzte  Masse  umgewandelt, 
jedoch  aus  ihrer  natürlichen  Lagerung  nicht  gewichen,  so 
dass  sie  im  Querschnitt  ihr  nettes,  mosaikartiges  Ansehen 
bewahrt  haben.  Das  interstitielle  Bindegewebe  des  Seh- 
nerven ramificirt  sich  von  der  Umgebung  der  Iiier  schon 
excenlrisch  gelagerten  Centralgefässe  in  absteigender  Pro- 
gression gegen  das  Neurilem,  woselbst  zwei  stärkere  Blut- 
gefas.-e  mit  ihren  Lichtungen  (c,  c)  zu  beobachten  sind.  Die 
Prüfung  der  querdurchschniltenen  Nervenbündel  bei  star- 
ker Vergrösserung  ergiebt,  dass  die  obbenannten  Moleküle 
der  llauptträger  des  gelben  Farljeslotles  sind  und  zwischen 
ihnen  undeutlich  begrenzte,  symmetrisch  vertheille,  hellere 
Massen  liegen,  welche  Iheilweise  den  in  solide  Stränge 
umgewandelten,  collabirten  Capiilaren  entsprechen.  Die 
Centralgefässe  haben  ihre  Wegsamkeit  nicht  eingebüsst. 
Vg.  =V2. 

F'i^.  54.  .Airophia  nervi  optici.  Axenschnitt  des 
vorigen  Nerven  an  seiner  Fintiitlsstelle  in  den  Aug- 
apfel. Das  intravaginale  Trabekelgewebe  (o,  o)  endet  zwi- 
schen dei-  vagina  n.  o.  {b,  b)  und  dessen  neurilemma  (c,  c), 
nach  vorne  zu  von  der  Innenlage  der  Sciera  begrenzt,  al)- 
gerundet,  kolbenlöiinig.  Die  vagina  n.o.geht,  wie  gewölm- 
lich,  in  die  Aussenlage  der  Sciera  über.  Der  Opticus  besitzt 
eine  halsähnliche  Einschnürung.  Von  der  sogen,  papilla  n. 
0.,  welche  in  diesem  Falle  beträchtlich  geschwellt  ist,  lässl 
sich  eine  Irichtei'förmige  Rinsackung  (r/)  durch  die  Substanz 
der  Sehnervenpapille  in  die  dunklere  Schichte,  wo  die 
Nerven  mit  ihrem  zersetztem  Marke  ausgestattet  sind,  ver- 
folgen ;  auch  sieht  man  in  der  Axe  des  Nerven  zwei  in  den 
Schnitt  gefallene  Blutgefässe  nach  vorwärts  ziehen.  Vg.  =  8 

Fig.  55.  Excavntio  partiali8  papillac  nervi  op- 
tici. In  dem  äusseren  Bezirke  der  Selinervenscheibe  konnte 
schon  mittelst  der  Loupe  ein  seichtes  Grübchen  wahrge- 
nommen werden,  das  im  Axenschnitte  der  Stelle  a  ent- 
spricht. Die  Axencylinder  der  Opticusfascrn  machen  nach 
ihrem  Durchtritle  dui'ch  die  lamina  cribrosa  eine  starke 


Slörmige  Krümmung  jedoch  nur  an  der  Innenseite  der  Seh- 
nervenscheibe (6).  Die  Centralgefässe  in  ihrer  bindegewe- 
bigen Scheide  ziehen  in  wellenförmiger  Biegung  gegen  die 
Innenseite  zur  Retinaloljoinäche.  Die  Netzhaut  hat  ein  fein 
l)cslaul)tes  Ansehen  von  einer  abhebbaren,  trUlien  Schichte, 
die  aus  einer  feinen  Molekularmasse  mit  zarten  I^äden  (Fa- 
serstolf  mit  luw  eiss)  bestellt.  Diese  Fxsudatscliicht  ei  slreckl 
sich  bis  an  den  Ciliartheil  der  r.  Die  m.  limitans  bleibt  am 
Glaskörper  in  grossen  Strecken  hängen  mit  dem  ihrer  con- 
vexen  Oijerfläche  anklebenden  Exsudate,  so  dass  mit  Grund 
anzunehmen  ist,  die  genannte  Membran  sei  durch  letzteres 
abgelöst  worden.  In  der  advenlilia  der  Gefässe  sitzen  glän- 
zende .  das  Licht  stark  brechende,  colloide  Körper.  Die 
Sehnervenfaserschichl  mit  den  Ganglienzellen  und  die  Släb- 
chenschicht  sind  gut  erhalten.  Cataracta  capsul.  dill'usa, 
corticalis  et  nuclearis  brunescens,  Atrophie  der  Ciliarforl- 
sätze  und  der  Vorderzone  der  Choriocapillaris.  Vg.  =  8. 

Figf.  56.  Excavatio  glanconiatosa  nervi  optici 
aus  dem  Auge  einer  velula.  Betrachtliche  Verdünnung  der 
Sciera  und  Chor.,  Pigmenlalrophie  der  letzteren  ,  Linsen- 
trübung, Glaskörper  nicht  verlliissigl  von  normaler  Be- 
schaffenheit, atrophische  Iris  mit  erweiterter  Pupille  und 
unregelmässiger  Pigmentirung ,  bedeutende  Schrumpfung 
der  Ciliarfortsälze.  Atrophie  der  Netzhaut  mit  eingelager- 
ten colloiden  Klümpchen,  Trübung  und  Verdickung  der 
Gefässwände.  Aus  der  etwas  vergrösserten  Abbildung  ist 
ersichtlich,  dass  von  den  aus  der  ausgeholten  Sehnerven- 
scheibe hervortretenden  Blutgefässen  einige  eine  excentrische 
Lage  haben  und  eines  von  letzteren  einen  stark  geschlän- 
gelten Verlauf  zeigt.  Nach  aussen  von  der-  Scheibe  beob- 
achtet man  eine  verschwommene  suliretinale  Trübung, 
welche  auf  der  anderen  Seite  zu  einem  halln  ingförmigen 
Wulst  sich  erhebt. 

Fig.  57.  E.vcavalic»  glancoinato.sa  nervi  optici 
des  vorigen  Falles.  Die  Faserbündel  <les  Sehnerven  sind 
mit  einer  Unzahl  fettig  glänzender  Körner  besetzt,  welche 
gegen  die  liulböse  Anschwellung  des  Nerven  bei  Ab- 
nahme der  Transparenz  an  Zahl  zunehmen.  Eines  der  in 
den  Schnitt  gefallenen  Centralgefässe  (a)  ist  atheromalös 
entartet  und  nimmt  einen  sanft  wellenförmigen  Verlauf  an. 
Die  Excavation  ist  schief  von  innen  gegen  aussen  gestellt, 
mit  einer  an  der  äusseren  Wand  insliesondere  stark  vor- 
tretenden Leiste  {b).  Der  helle  Saum  (c)  entspricht  der 
atrophischen  ausstrahlenden  Nervenfaserschicht.  Die  ein- 
gesunkene lamina  cribrosa  ist  hochgradig  verfettet ,  nicht 
pigmenlirt.    Vg.  -  •  12. 

Fig.  58.  AtropFiia  nervi  optici  cnin  synecliia 
vaginae  et  nenril.  aus  einem  atrophischen  Inillius.  (Vgl. 
dessen  Chor,  auf  T.  Iris-Chor.  III.  2ü  und  dessen  retina 
auf  T.  Relina-Opl.  IV.  39.)  Die  Centralgefässe  des  0|)t. 
mit  den  Scheiden  sind  an  einer  Reihe  von  Schnitten  nicht 
mehr  deutlich  wihrzunehmen,  das  neurilemma  (o)  ist  nur 


mehr  auf  einer  Seite  zu  sehen,  woselbst  auch  das  intrava- 
ginale Trabekelgewebe  (6)  eine  grössere  Dimension  erreicht 
hat.  Anderseits  ist  letzteres  bis  auf  einen  vorderen  Rest 
verschwunden,  indem  die  Oplicusl'aserbündel  (c)  eine  di- 
vergirende  Richtung  angenommen  haben  und  das  neuri- 
lemma  (c/)  mit  der  vagina  (e)  verwachsen  ist.  Die  Disloca- 
tion  der  Oplicusfasern  macht  sich  auch  in  der  verschobenen 
lamina  cribrosa  kenntlich.  Die  Sciera  besitzt  gegen  ihre 
Sehnerveninsertion  hin  [f)  zahlreiche  pigmentirle  Faserzel- 
len in  dem  Farenchym.  An  der  einen  llalfle  der  Sehner- 
venscheibe befindet  sich  eine  steil  randige  Excavalion  (g)  ; 
an  der  anderen  ragt  der  abgeschnittene  klöppeiartige  Fort- 
satz [h]  hervor,  eine  Synechie  des  in  weiterer  bindegewebi- 
ger Metamorphose  verbildeten  Glaskörpers  und  der  binde- 
gewebig entarteten  Netzhaut  mit  involvirten  Retinalgefassen. 
Vg.  =  8. 

Fig.  59.  Atro|»hia  nervi  optici.  Von  diesem  Axen- 
schnilt  des  Sehnerven  (vgl.  die  dazu  gehörige  Netzhaut  auf 
T.  Retina-Opl.  I.  6)  ist  bloss  zu  bemerken,  dass  der  Aus- 
tritt der  Cenlralgeftisse  am  colliculus  (a)  schief  erfolgt ;  auch 
die  Axencylinder  an  der  bulbösen  Anschwellung  nehmen 
dieselbe  Richtung  an.  —  Die  lamina  cribrosa  chor.  ist  hier 
(Auge  eines  Aegypters)  stark  pigmentirt  und  setzt  sich  un- 
ter die  Sehnervenscheibe  in  Gestalt  eines  dunklen  Streifens 
fort  (6).  Die  lamina  cribr.  sclerae  ist  etwas  eingesunken, 
die  Opticusfaserbündel  sind  von  gelber  Färbung.  Vg.  =  4. 

Fig.  60.  Excavatio  glaiicoinatosa  nervi  optici 
mit  ausgesprochener  Chorioiditis  und  Retinitis  pigmentosa 
(zu  dem  Falle  Iris-Chor.  V.  52  gehörig)  aus  dem  Auge  eines 
Aegypters.  Axenschnilt.  Die  Excavation  ist  noch  markirter, 
als  im  Falle  Fig.  57;  gegen  ihren  Boden  wird  der  atrophi- 
sche Nerve  in  seiner  bulbösen  Schwellung  dunkler  von  der 
Infiltration  einer  feinkörnigen,  hie  und  da  schmutzig  gelb 
tingirten  Masse,  fiin  feines,  dem  Ansehen  nach  elastisches, 
abhebbares  Iläutchen  [a]  kleidet  den  Boden  der  Verlielung 
aus  und  steht  mit  der  unterliegenden  Faserschichte  (6,  b] 
im  innigen  Zusanunenhange ,  worin  zerstreute,  braunrothe 
oder  braungelbe  liörnergruppen  (c)  liegen.  Der  llauptzug 
der  durch  Essigs,  darstellbaren,  spindelförmigen  Elemente 
der  lam.  cribrosa  erfolgt  in  querer  Richtung  und  es  um- 
spinnen dieselben  die  Opticusfaserbündel  [d).  Einzelne 
pigment.  Faserzellen  (e)  trifft  man  noch  weit  gegen  rück- 
wärts an.    Vg.  =  350. 

Fig.OI.  Granulationen  calcariae  in  nervo  optico 
atrophico  von  dem  atrophischen  bulbus  (Iris- Chor.  IV. 
4()  und  Cornea -sciera  IV.  39).  Trotz  der  hochgradigen 
Schrumpfung  des  Sehnerven  zu  einem  Querdurch m.  von 
\  Mn).  ist  eines  der  Centralgefasse  (a)  mit  den  bindegew. 
Scheiden  noch  sichtbar.  Zwischen  den  coliabirten  Nerven- 
bündeln sind  Kalkkörner  eingesti'eut ,  die  sich'  in  Salzs. 
nach  und  nach  lösen,  bei  refl.  Licht  weiss  erscheinen  und 
eine  abgerundete  Oberflache  haben.  Sie  erstrecken  sich 
nur  bis  zu  jener  Stelle  nach  vorwärts,  wo  die  Oplicusfasern 
bei  dem  Eintritte  in  die  lamina  cribrosa  im  Normalzustande 
ihr  Mark  verlieren.  Auffällig  ist  die  Dicke  des  neurilemma 
[b]  und  die  gei'inge  Dimension  des  intravaginalen  Trabekel- 
gewebes (c).  Die  an  der  geknickten  Sehnervenscheibe  aus- 
strahlenden Opticusfasern  stehen  mit  dem  hervorragenden 
Zäpfchen  [d)  Reste  des  verbildeten  Glaskörpers)  im  innigen 
Zusammenhange.  Die  Sciera  ist  in  ihrem  hinleren  Ab- 
schnitte beträchtlich  verdickt,  auch  die  Chor,  hie  und 


da  zu  einem  mächtigen  Lager  von  pigmenl.  Bindegewebe 
umgewandeil.    Vg.  =  12. 

Fig.  62.  €orpii!^ciila  hyalina  in  substantia  nervi 
optici  degener.  cum  excavatione  centrali  aus  dem 

Auge  eines  Aegypters,  dessen  Netzhaut  keine  auffällige 
Anomalie  darbietet.  Die  eingestreuten  solilären,  gelblichen, 
glatten,  ovalen,  transparenten  Körper  im  Sehnerven  errei- 
chen einen  Durchmesser  von  0,15  Mm.,  so  dass  sie  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  als  helle  Pünktchen  wahrzuneh- 
men sind;  sie  verändern  sich  in  vd.  Salz-  und  Essigsäure 
nicht,  zeigen  keine  amyloide  Reaction ;  an  den  kleineren 
lässt  es  sich  constaliren  ,  dass  sie  in  der  Conlinuitäl  eines 
Nervenbündels  liegen,  das  seine  Fasern  hinüber  sendet.  In 
feinen  Längsschnitten  der  gelb  pigmentirten  Nervenfaser- 
bündel begegnet  man  in  den  letzleren  einer  grossen  Menge 
von  ovalen  Kernen.  In  einem  anderen  analogen  Falle  wurden 
die  CoUoidkörner  bei  noch  massenhafterem  Auftreten  im 
Sehnerven  in  der  Nelzhaut  vermisst.  a]  Centralgefasse  ge- 
gen die  Aussenwand  der  liinbuchlung  hingeneigt.  Vg.  =12. 

Fig.  63.  lietina  callosa  von  einem  atrophischen  bul- 
bus mit  einem  aequatorialen  Durchmesser  von  nahezu  2 
Centim.  (Vgl.  den  Durchschnitt  der  vorderen  Augapfelpartie 
T.  Iris-Chor.  V.  51.)  Nach  AbspUlung  der  tuberkulisiren- 
den  Masse  von  der  hinteren  Augenhält'le  kommt  das  abge- 
bildete Fächerwerk  von  Bindegewebe  mit  vorspringenden, 
von  der  verbildeten  Sehnervenpapille  slrahlig  ausziehenden 
Leisten  zum  Vorschein,  welche  zahlreiche  kleinere  Buchten 
umfassen.  Zwischen  die  hie  und  da  fallig  eingezogene  Chor, 
und  verdickte  Sciera  ist  eine  bis  zu  einer  Dicke  von  5  Millim. 
angewachsene  Schichte  (a)  eingeschoben,  welche  aus  sehr 
dichtem,  nekrobiotischem  Bindegewebe  mit  hie  und  da  ein- 
gestreuten pigmentirten  Faserzellen  besteht. 

Fig.  64.  Eetina  callosa  des  vorigen  Falles.  Die 
Netzhaulelemente  sind  bis  auf  die  m.  limitans,  welche  in 
längeren  Bruchslücken  noch  ganz  wohl  erkannt  wird,  un- 
tergegangen in  einer  Wucherung  von  Bindegewebszellen 
mit  sich  durchkreuzenden  Faserbündeln.  Der  abgebildete 
äussere  Abschnitt  der  beträchtlich  verdickten,  mil  Essigs, 
behandeilen  Netzhaut  zeigt,  dass  die  wuchernden  dunkel 
pigmentirten  Elemente  der  Chor,  (o)  sich  in  die  rel.  bald 
mehr,  bald  weniger  tief  einsenken,  und  tiefgelb  gefärbte 
Pigmentkörnerhaufen  von  wechselndem  Umfang  in  grosser 
Anzahl  zwischen  den  vortretenden  sternförmigen  Bindege- 
vvel)szellen  eingelagert  sind  Bei  b  klafft  ein  querdurch- 
schniltenes  Gefäss.  Die  inneren  Lagen  der  verbildeten  Netz- 
haut sind  meist  pigmentlos.    Vg.  =  350. 

Fig.  65.  Atropliia  nervi  optici  cusn  retina  cal- 
losa zum  vorigen  Falle  gehörig  Die  Centralgefasse  mit  der 
bindegewigen  Scheide  («)  sind  erhallen;  letztere  nimmt 
gegen  vorn  an  Dicke  etwas  zu.  Die  als  heller  Querstreifen 
erscheinende  lamina  cribr.  sclerae  ist  weiter  nach  unten 
gerückt;  vor  ihr  erleiden  die  noch  kenntlichen  Opticusfa- 
serbündel eine  beträchtliche  Einschnürung.  Die  bedeutend 
geschwellte  papilla  n.  o.  [b]  besitzt  eine  centrale,  mit  den 
Scheiden  der  Centralgefässe  in  Verbindung  tretende,  hellere 
Partie.  Die  degenerirte  Netzhaut  (c,  c)  ist  von  abwechseln- 
der Dicke;  die  Chor,  nimmt  bei  d  schon  etwas  an  Dicke  zu 
durch  accessorische  Bildungen.  Bei  der  durch  die  Schrum- 
pfung des  bulbus  bedingten  Verschiebung  des  Sehnerven 
reicht  das  intravaginale  Trabekelgewebe  einerseits  (e)  weiter 
nach  vorne  als  auf  der  anderen  Seile.  Vg.  =  12. 


Cornea -Sclera  V. 


Fig.  41  Liiiibiis  eoiijtiiKtivalis  Iiypertiophioiis 
(X'iili  ^laiironiato^^i.  Dei-  durch  die  äusseren  und  mitt- 
leren Augenliaule  gel'ülirte  Schnitt  dient  gleichlnlls  diizu, 
das  gegenseitige  Verhäitniss  darzustellen.  [Entsprechend 
dem  iimbus  conjunctivae  erhobt  sich  ein  Schloimliaut- 
wuist,  der  in  einen  mannigfach  aus-  und  eingebuchteten, 
frei  über  die  Cornea  hangenden  Lappen  endigt  (ft).  Die 
diametrale  Ausdehnung  dieses  Wulstes  beträgt  nahezu 
1  Millim.,  seine  Structur  besieht  in  einem  lockeren,  in 
Verfettung  begrifTenen  Bindegewelie  mit  einem  Epithel- 
Überzug.  Von  der  Basis  dieser  l)indege\veljigen  Wucherung 
[(!.]  zieht  sich  das  getriU)te  Bindegewebe  {b)  einerseits  über 
die  betreffende  IJornhautparlie  in  den  Conjunctivalüberzug 
der  Sclera  Ubergehend  (c),  anderseits  über  den  Centralllieii 
der  Cornea  hin  l)is  auf  eine  gewisse  Strecke  [d).  üurch  die 
Behan(Jlung  mit  Essigsäure  gelangt  man  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Trliliung  durch  oblonge  und  faserartig  ausgezo- 
gene, nahe  aneinander  gerückte  Kerne  bedingt  sei.  Die 
Senescenz  der  Cornea  dieses  mit  einer  exquisiten  Excava- 
tion  an  der  Sehnervenscheibe  I)ehafteten  bulbus  einer  ve- 
lula  spricht  sich  aus  durch  eine  fein  verlheilte,  von  d  schief 
nach  rückwärts  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea  sich 
ausdehnende  Verfettung,  ferner  durch  eine  analoge  Verfet- 
tung und  fahlgelbe  Pigmentirung  gegen  die  inneren  Lagen 
der  Sciei-a  (c)  und  drittens  durch  die  Verkümmerung  des 
getrübten  Ciliarmuskels  (/)  mit  seinem  gegen  den  mehr 
oder  weniger  geschrumpften  Ciliarfortsatz  {g)  sich  aus- 
Ijreitenden  Muskolfasernetze.  Die  Iris  {Ii)  liegt  in  ihrer  gan- 
zen Längenausdehnung  vor.    Vg.  =  40. 

Fig.  42.  l'lciis  herpeticiiiii  eonioao.  An  dei-  llorn- 
iiaut  eines  atrophisirenden  bulbus  sitzt  ein  Geschwür,  das 
von  dem  Marginaltheile  der  ersteren  in  Gestalt  einer  kaum 
1  Mm.  breiten,  seichten  Furche  entspringt  und  nahezu  dem 
Centrum  der  Hornhaut  eine  trichterförmige  Vertiefung  mit 
einem  tiefer  greifenden  Subslanzverlusl  bildet.  Von  dem 
geschwellten  opiscieralen  Bindegewebe  (o)  erstreckt  sich 
eine  trübe  pannöso  Schicht  (6,  b)  bis  zur  Gi'ube  (o  und 
wird  jenseits  derselben  in  dem  Cornealabschnitle  d  ver- 
misst,  woselbst  noch  kein  Substanzverlust  eingetreten  ist. 
Das  Epithel  ist  an  der  conjunct.  scierae  wohl  erhallen, 
fehlt  jedoch  grösstenlheils  in  dem  rinnenförmigen  GeschvAÜr 
und  vollends  in  der  trichterförmigen  Grube.  Die  Corneal- 
trübungen  sind  an  der  letzteren  am  intensivsten  ausgespro- 
chen. Die  Prolifikationen  der  Hornhautzellen  treten  jedoch 
auch  in  dem  Abschnitte  d  durch  die  ganze  Dicke  der  Horn- 
liaut  auf,  vor  der  Grube  breiten  sie  sich  in  liefergreifenden 
Radiationen  aus,  in  den  hintersten  lloi'nhaulschichton  be- 
schränken sie  sich  auf  wenige  strata  und  sind  extensivei'  in 


der  Nahe  der  geschwUrigen  Excavation.  Die  membr.  Desce- 
meti  ist  wohl  eihailen.    Vg.  =  .SO. 

Fig.  43.  Xerosis  corneae.  Die  Wulstungen  an  der 
vorderen  Ilornhauloberflache  kommen  grösstenthcils  auf 
Rechnung  des  enorm  verdickten,  an  manchen  Orlen  bis  zu 
einer  diametralen  Ausdehnung  von  0,16  Mm.  angewachse- 
nen Epithels  (((,  a) ,  das  im  Durchschnitt  sich  sehr  rissig 
und  s[)röde  zeigt.  Es  sind  an  demselben  zwei  Schichten  zu 
unterscheiden  :  eine  aus  mehrfachen  Lagen  meist  schief 
gestellter,  gell)  pigmentirler  Zellen  besiehende  Schleim- 
schichte und  eine  aus  vielfachen  Lagen  platter ,  den  ver- 
hornten Epidermiszellen  der  äusseren  Haut  isomorpher  Zel- 
len bestehende  Hornschichte.  Die  letztere  lässt  sich  mittelst 
conc.  Schwefelsäure  deutlicher  darstellen  ,  indem  die  ein- 
zelnen, sehr  flachen,  dünnen,  mit  einem  Iverne  versehenen 
Zellen  sich  theilweise  loslösen.  Von  dem  episcieralen  Bin- 
degewebe [b]  setzt  sich  eine  dichte,  fibrilläre  Schicht  in  die 
Hornhaut  fort.  Vielfache  Zellonprolifikationen  und  fibrilläre 
Bildungen  bedingen  Trübungen  in  den  vorderen  Zonen  der 
Hornhaut  und  beurkunden  auch  durch  die  in  den  mittleren 
und  hinteren  Zonen  tretenden  Stränge  ein  tieferes  Leiden. 
Aus  diesem  pathologischen  Verhallen  in  die.  vorderen 
Schichten  erklären  sich  :  das  ungleichmässige Quellungsver- 
mögen der  Hornhaut  und  die  Unebenheiten  an  ihrer  hinte- 
ren Oberfläche  bei  ganz  wohl  erhaltener  membr.  Descenieti. 
Vg.  =  30. 

Fig.  44.    §cleriti8  in  opliilialnioiilennorrliuea 

eines  4jährigen,  an  Tuberkulose  verstorbenen  Findlings 
(Vgl.  b-is-Chor.  V.  Fig  49  u.  50).  Von  dem  vorliegenden 
senkrechten  Durchschnitte  w  urde  die  innere  Partie  gcwälilt, 
woljei  a,  a  der  innersten  Lage  entspricht.  Die  lielrelTenden 
Stränge  sind  daselbst  in  molekuläreni  Zerfall  begrillen, 
während  sie  etwas  weiter  nach  aussen  (in  6,  b)  Kei-nproli- 
fikationen  in  Ketlenreihen  aufweisen.  Colloide,  das  Licht 
stark  brechende  Klümpchen  liegen  zerstreut  umher.  Die 
eingelagerten  Pigmenlkörnerhaufen  sind  wohl  als  Reste  der 
lamina  fusca  scierae  zu  betrachten.  Die  geschwellte  Sclera 
ist  insbesondere  in  ihrem  episcieralen  Rindegewebe  be- 
trächtlich getrübt,  die  Kernwucherungen  ramificiren  sich 
(lasell)st  nacli  Art  der  Gel'ässo.    Vg.  =  350. 

Fi^.  4.5.  <'!snoei'  eorneae.  Der  Krebs  erstreckt  sich 
auf  die  conjunct.  inilbi,  das  denselben  einschliessende  Rin- 
degewebe, die  b'is  und  Cornea.  Die  Chor  und  relina  blieben 
ebenso  wie  Opticus  und  Sclera  intact.  Von  der  Hornhaut 
eiübrigt  nur  mehr  eine  kleine  Partie,  die  in  Form  einei' 
trülien  Franse  an  dem  wScleralringe  hängt.  Dass  man  es 
hier  mit  einem  infillrirtem  Hornhaulsegnient  zu  Ihun  hat, 
geht  aus  dem  Vorhandensein  des  belrelTenden  Stückes  der 


membr.  Descemeli  und  den  unter  rechtem  Winkel  an  ge- 
eigneten Orlen  sich  kreuzenden  Schichten  hervor.  Es  wird 
auch  aus  der  Abbildung  klar,  dass  die  in  grosser  Menge 
wuchernden  Kerne  des  Krebses  zwischen  die  Hornhaut- 
slrata  eingeschoben  sind.    Vg.  =  300. 

Fig.  46.  Atrophia  corneae  ex  keratitide  prae- 
gressa  von  dem  Auge  eines  Aegypters ,  der  an  einem 
Trachom  litt.  Die  Hornhaut  ist  im  Ganzön  betrachtet  auf- 
fällig dünner  und  von  ungleicher,  abwechselnder  Dicke,  wie 
dies  aus  einer  Reihe  von  Durchschnitten  ersichtlich  ist.  An 
den  dünnsten  Stellen  erreicht  sie  bloss  eine  Dicke  von  0,3 
Mm.  und  erlangt  auf  diese  Weise  ein  unebenes  Ansehen, 
ihre  Textur  hat  eine  Veränderung  erlitten ,  indem  die 
Schichtung  ihre  Regularität  einbüssle.  Es  wurde  der  Ver- 
such gemacht,  bei  der  Durchkreuzung  der  AVco/'schen  Pris- 
men ein  Bild  zu  entwerfen.  Eine  Fortsetzung  des  episcle- 
ralen  Bindegewebes  (a)  zieht  sich  eine  Strecke  weit  über 
die  betreffende  Ilornhautpartie  (6),  hinler  welcher  ein  Stück 
Iris  hervorragt  (c).  An  der  benannten  Hornhautpartie  er- 
weist sich  die  Schichtung  nahezu  regulär,  plötzlich  nimmt 
jedoch  der  Querschnitt  ab  und  schmälert  sich  konisch  zu 
(von  d  in  gerader  Linie  aufwärts).  Hier  erscheint  nun  ein 
konischer  dunkler  Fleck  wegen  Störung  der  regulären 
Schichtung.  Ein  ähnlicher  solcher  Fleck  ist  bei  e  wahrzu- 
nehmen. Durch  diesen  Umstand  gewinnen  die  Hornhaut- 
schichten das  Ansehen,  als  ob  sie  um  ihre  Axe  gedreht  wä- 
ren. Prüft  man  bei  durchgehendem  Licht  und  stärkerer 
Vergrösserung,  so  gewahrt  man  an  manchen  Orten  narbige 
Einziehungen  hie  und  da  mit  noch  erkennbaren  Gefässen, 
die  Corneazellen  bilden  zuweilen  strahlige  Büschel  oder 
sind  ohne  ein  bestimmtes  System  durcheinander  geworfen. 
Die  vordere  glashelle  Schicht  fehlt  gänzlich,  das  Conjuncti- 
valepithel  insinuirt  sich  an  manchen  Stellen  trichterförmig 
tief  in  das  Hornhautgewebe.  Die  hinlere  Oberüäche  der 
Hornhaut  ist  von  der  Descemef sehen  Haut  allenthalben 
überzogen.  Von  einer  vorderen  Synechie  der  Iris  war 
nichts  zu  heobachlen.    Vg.  =  12. 

Fig.  4?.  Pannus  orassiis  pignientusus.  Die  trübe 
Hornhaut  eines  mit  trachomatösen  Lidern  behafteten  Auges 
eines  Negers  ist  vorn  mit  mehreren  saftbraunen  und  braungel- 
ben Flecken  besetzt  und  von  mehreren  Furchen  durchzogen, 
an  der  Hinterseite  mittelst  einiger  pigmentirler  bindegewe- 
biger Baiken  milder  Iris  verwachsen.  Letztere  zeigt  an  einer 
Stelle  des  eckig  verzogenen  Pupillarrandes  ein  etwa  sleckna- 
delkopfgrossesLoch,  das  durch  von  dem  Pupillarrande  ausge- 
wachsene pigmentirte  und  verschmolzene  Fortsätze  gebildet 
wurde.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  erwähnten  brau- 
nen Flecken  ihren  Ursprung  einer ,  in  gewissen  Bezirken 
vortretenden,  hochgradigen  Pigmentirung  der  Epithelial- 
zellenkerne  verdanken  (o).  Der  Pigmentgehalt  der  letzleren 
erreicht  denselben  Grad  wie  in  der  Schleimschicht  der  Ne- 
gerhaut und  erstreckt  sich  an  zerstreuten  Orten  auch  auf 
die  neugebildele  bindegewebige  Schicht  (6,  b) ,  welche  bei 
Abgang  der  vorderen  glashellen  Schicht  an  mehreren  Orten 
bis  zu  einer  beträchtlichen  Dicke  anschwillt.  Dunkelbraun 
pigmentirte  Bin-degewebszellen  verschiedener  Form  liegen 
nicht  selten  gruppenweise  neben  pigmentlosen  mit  meist 
ovalen  Kernen  in  einem  bindegewebigen  Grundslroma  ein- 


gebettet. Die  Blutgefässe  sind  in  der  pannösen  Schicht  we- 
gen der  zahlreich  wuchernden  Kerne  und  Zellen  undeutlich, 
hingegen  kann  man  sie  an  ihrer  Lichtung  leicht  erkennen, 
wenn  sie  in  langen  Bögen  in  die  tieferen  Schichten  der 
Hornhaut  hinabsteigen  (c).  Die  Corneazellen  und  ihre  re- 
specliven  Kerne  bilden  in  verschiedenen  Schichten  Kelten- 
reihen oder  sind  strahlenförmig  angeordnet.  Vg.  =  350. 

Fig.  48.  Cicatrix  corneae  callo-sa  cum  synechia 
total!  anter.  Iridis  oculi  glaucoinatosi.  Es  ist  von 
diesem  sehr  prägnanten  Falle  (Auge  eines  Aegypters)  her- 
vorzuheben,  dass  eine  intensive  Chorioiditis  mit  schwielig 
degenerirler  pigmentirler  Netzhaut  und  charakteristischer 
ampullenförmiger  Sehnervenexcavation  ausgesprochen  ist. 
Die  vordere  convexe  Fläche  (a,  a)  der  Narbe  ist  durch 
Dache  Hervorragungen  und  seichte  Vertiefungen  uneben 
geworden.  Der  ungleichmässig  dicke  Körper  der  Narbe 
besitzt  eine  grössere  Consislenz,  ein  vermindertes  Quel- 
lungsvermögen  in  Essigsäure,  und  nach  vorne  zu  eine  pan- 
nöse  Schicht  mit  zahlreichen  Blutgefässen.  Die  zahlreichen 
proliferirenden  Bindegewebszellen  lassen  sich  leicht  isoli- 
ren.  Das  pigmentirte  Gewebe  der  Iris  ist  streckenweise 
untergegangen,  es  konnte  jedoch  trotz  der  totalen  Synechie 
die  membr.  Descemeli  an  mehreren  Stellen  in  grösseren 
Partien  von  dem  Narbenkörper  isolirt  werden;  s)  sciera  ; 
e)  episklerales  Bindegewebe ,  c)  ungleichförmig  verdickte 
chorioidea ;  ?")  schwielig  degenerirle  retina  ;  i]  Iris  :  /)  Linse. 
Vg.  =  5  (bei  auffall.  Licht). 

Fig.  40.  Pannus  mit  von  Hr.  ProL  C.  Langer  inji- 
cirten  Gefässen.  Dieselben  gehen  von  dem  geschwell- 
ten limbus  conjunctiv.  aus  und  sind  gleich  unter  dem 
vorderen  Cornealepithel  bei  fehlender  vorderer  glashel- 
ler Schicht,  eingebettet  in  einem  bindegewebigen  Lager 
mit  oblongen  Kernen,  anzutreffen;  die  übrigen  Hornhaut- 
schichten sind  ungetrübt.  Die  neugebildelen  Gefässe  ver- 
laufen radienförmig  mit  schwachen  Excursionen  ,  hie  und 
da  mit  Umbeugungsschlingen  und  lassen  den  Centraltheil 
der  Hornhaut  frei. 

Fig.  50.  Cicatrix  sclerae  cum  tumore  cystico  in 
limbo  conjunctiv.  von  dem  Falle  47.  Eine  kurze  Strecke 
(%Mm.)  hinter  dem  querdurchschniltenen  canalis Schiemmi 
gewahrt  man  einen  durch  die  ganze  Dicke  der  Sciera  (a) 
dringenden,  schief  gestellten  pigmenlirten  Streifen,  der  aus 
pigmentirtem,  von  der  Chorioideal-  und  Conjunclivalober- 
fläche  trichterförmig  sich  insinuirendem  Bindegewebe  be- 
steht. Die  pigmenlirten  Faserzellen  nehmen  daselbst  eine 
zur  Scieraloberfläche  senki  echte  Richtung  an,  und  dasScle- 
ralgewebe  hat  eine  Unterbrechung  erlitten.  Die  verdickte, 
mit  starken  Gefässen  durchzogene  conj.  sclerae  [b]  geht  in 
die  pannöse  Schicht  der  Cornea  (c)  unmillelbar  über.  An 
der  Uebergangsslelle  (bei  d)  findet  sich  eine  querovale, 
mit  pigm.  und  pigmentlosem,  geschichtetem,  plattem  Epi- 
thel ausgekleidete  Cyste  vor,  deren  Zellen  an  einer  Stelle 
mit  jenen  der  Conjunctivaloberfläche  im  Zusammenhange 
stehen,  e)  Cornea  mit  zahlreichen  sich  bifurcirenden  Ge- 
fässen ;  f)  stark  pigmentirler  musculus  ciliaris  ;  der  Schnitt 
fiel  zwischen  zwei  Ciliarforlsälze ;  g)  abgeschnittene  Iris, 
Vg.  =20. 


Iris -Chor.  V. 


Fig.  41.    Atrophin  chor.  ociili  glnuconintosi. 

Die  Chor,  zeiclmel  sieh  durch  Zartheit,  flecken  weise  Pig- 
mentatrophie und  TrUi)ung  aus.  Eine  solciie  schieierarlige, 
mallgraue  Trübung  ist  an  einer  nicht  scharf  l^egrenzlen 
Steile  in  dem  al)gel)ihleten  Stücke  aus  der  mittleren  Cho- 
rioidealzone  ersiclitiicii ,  \\orid>er  dunkelbraune,  unregel- 
mässig verlhcilte,  zackig  streifige  Flecken  erscheinen.  Die 
nähere  mikroskopische  Analyse  lehrt,  dass  die  polygonalen 
Zellen  des  pigmentirten  Epithels  gi-uppen\veise  in  ihren 
Umrissen  gut  er  halten  sintl,  jedoch  eine  fahlgelbe  Färbung 
angenommen  haben,  zuweilen  nur  mehr  solitar  hervortre- 
ten und  die  Uebergangssladien  ihres  Zerfalles  aufweisen. 
Es  tauchen  zerstreute  kleine  Gröp|)en  von  agglutinirten  dun- 
kelbraunen Pigmenlmolekülen  auf,  die  sich  aucii  zu  grosse 
ren  Haufen  zusainmenliallen.  Die  Frage,  ob  diess  dunkle 
Pigment  einer  neuen  Bildung  angehöre,  lassl  sich  bejahend 
in  dem  gegebenen  Falle  beantworten,  wenn  man  im  weite- 
ren Verlaufe  der  Beobachtung  sich  überzeugt,  dass  pigmen- 
lirte  Stränge  und  Faserzellen  bis  an  die  innere  Oberfläche 
der  Chor,  dringen.  (Vgl.  Taf.  b-is-Chor.  II.  Fig.  13  u.  14.) 
Hyaline,  glasartige,  flache  Scheiben  erheben  sich  meist  nur 
in  gei-ingcm  iMaasse  ül)er  die  Oberfläche  des  inneren  g!as- 
hellen  Iläutchens  der  Chor.,  dessen  flecken  weise  Trübun- 
gen von  Ansammlungen  freien,  körnigen  Fettes  herrühren. 
Die  Verödung  des  Gefässsyslems  tritt  in  gewissen  Bezirken 
auf  und  charakterisirt  sich  durch  colloide  Entartung  der 
Choriocapillaris  und  gänzliche  Verschrumpfung  der  kleinen 
Arterien  und  Venen  an  der  vorderen  Chorioidealzone,  wo- 
mit auch  eine  hochgradige  Pigmentatrophie  in  der  äusseren 
oder  tunica  vascularis  der  Chor,  verbunden  ist.   Vg.  =  30. 

Vlii;.  48.  Nervi  filiafe.*?  atrophici  von  derselben 
Chorioidea.  Die  Nei-ven  sind  zu  maltgiauen  Bändern  hoch- 
gradig abgeplattet.  Ihre  Primitivröhren  sind  zusammenge- 
fallen und  als  solche,  bei  dem  Versuche  sie  zu  isoliren,  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Man  erhält  hiebei  entweder  nur  Axen- 
cylinder  mit  Anhängseln  der  collal>irten  Scheide  der  Ker- 
venrohren,  oder  es  bleibt  letztere  in  längeren  Strecken 
sichtbar  als  ein  schmales  zuweilen  gefaltetes  oder  geknick- 
tes Bändchen,  das  dem  stärker  contourirten  Axencylinder 
anklebt.  Als  Reste  des  Nervenmarkes  können  nur  jene 
winzigen  Moleküle  angesehen  werden,  weiche  der  Nerven- 
röhrenscheide  anhängen.  Die  Iris  ist  zart,  dünnwandig, 
von  vorne  lietrachtet  von  lichll>lauer  Farbe,  rückwärts  sitzt 
das  pigmentirte  Epithel  in  seiner  Integrität  auf.  Nachdem 
man  letzleres  weggepinselt  hatte,  zeigt  die  im  Leben  ganz 
unbewegliche  Iris,  mit  Ausnahme  ihres  Ciliartheiles,  we- 
nige pignienlirte  F'aserzellen.  Der  Schliessmuskel  der  quer- 
ovalen ,  in  ihrem  längeren  Durchmesser  4  Mm.  messenden 
Pupille  ist  dünner  als  im  Normalzustande,  ebenso  der  Ci- 
liarmuskel;  nichts  desto  weniger  lassen  beide  nach  Ein- 


wirkung von  Essigs,  ihi'e  Kerne  ohne  fellige  Infiltration 
oder  anderweitige  Trüliung  erscheinen.  Vg.  =  350. 

Fig.  49.  CSioi'ioiditis  seciiiidai'ia  po8t  oplithal- 
itioltleniioriiiocani  eines  i jährigen,  an  Tul)ei  kulose  ver- 
stoi  benen  Findlings.  Der  linke  bulbus  ist  bedeutend  colla- 
birt,  die  ganze  Hornhaut  vereitert,  Linse  und  Glaskörper 
sind  ausgeflossen.  In  dem  rechten  bulbus  ist  die  Linsen- 
kapsel geborsten,  die  Linsensubstanz  fehlend,  der  Glas- 
körper liingegen  in  seiner  Totalität  erhalten.  In  der  Netzhaut 
des  zweiten  bulbus  sind  die  in  Essigsäure  unveränderlichen 
colloiden  Körperchen,  wie  man  sie  an  senescirenden  Augen 
häufig  antrifl't,  nicht  bloss  gegen  die  Innenseite,  sondern 
auch  in  den  sogenannten  Körnerschichlen  anzutreflen.  Die 
Stäbchenschichl  w  urde  vermissl.  Die  bedeutend  geschwellte 
Chor,  ist  missfärbig,  trübe,  gegen  ihre  Innenseite  ihres  Pig- 
mentes beraubt.  Die  im  senkrechten  Durchschnitte  abge- 
bildete äussere  Partie  der  Chor,  ist  in  hohem  Grade  mit 
einer  molekulären  Masse  infillrirt,  in  welcher  nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure  eine  Unzahl  von  geschruniplten  Kernen 
zum  Vorschein  kommt.  Die  letzteren  werden  gegen  die 
nicht  abgel)ildete  innere  Partie  der  Chor,  kleiner  und  neh- 
men das  Ansehen  von  jenen  der  Eilerkörperchen  an.  Durch 
diese  Ivernwucherung,  welche  auch  die  im  Querschnitt  ge- 
trofl'enen  Blutgefässe  umkreist,  sind  die  pigmentirten  F"a- 
serzellen  auseinander  gedrängt,  auch  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  colloide  Ivörperchen  (o)  in  nicht  geringer 
Menge  zerstreut  undierliegen.    Vg.  =  350. 

Fig.  5W.  Iritis  e\!^udativa  aus  dem  Auge  eines  Aegyp- 
ters  mit  perforirendem  Hornhaulgeschwür,  dessen  hinlere 
Peripherie  mit  der  Iris  locker  verwachsen  ist.  Das  Mittel- 
glied der  Verwachsung  bildet  eine  trübe,  fadenziehende 
Molekularmasse,  mit  unzähligen  eingelagerten,  noch  erkenn- 
baren verschrumpfenden  Kernen  (o,  a).  Dieselbe  liegt  an 
der  vorderen  Irisfläche  (6,  b)  fest,  an  welcher  ebenso  wenig 
eine  Al)nahme  von  Pigment  als  ül)erhaupt  eine  besonders 
auffällige  Trübung  und  Schwellung  der  Substanz  zu  beob- 
achten ist.  Als  entzündliche  firscheinung  in  der  Iris  dürf- 
ten jedoch  die  zahlr-eichen,  oft  in  Kettenform  sich  hinzie- 
henden Kernreihen  inunerhin  angesehen  werden.  Die  .Masse 
(a,  a)  lassl  sich  auch  über  den  vorderen  inneren  Theil  der 
Ciliarfortsätze  verfolgen.    Vg.  =  350. 

Fig.  ^i,  Syist'cSiia  forporis  miliaris  post  plithi- 
sim  foriieac.  Dei-  senkrechte  Durclischnill  soll  tlie  ver- 
änderten Lageverhällnisse  der  Augenhäute  in  ihiem  vor- 
deren Bezirke  zeigen .  Der  Fall  betrid't  ein  ati'ophisches  Auge 
mit  einem  Querduichmesser  von  beinahe  2  Centim.,  das 
vorne  und  rückwärts  abgeflacht  ist.  Im  Centrum  der  hoch- 
gradig getrübten  Cornea  befindet  sich  eine  winzige  trich- 
terförmige I'erforalion.  Das  Loch  ist  an  der  Ilintei'seile  mit 
einer  breiigen  Masse  verlegt,  welche  die  Bulbushöhle  aus- 


füUl  und  nicht  bloss  der  Consislenz  und  Farbe  nach  einem 
in  Erweichung  begriffenen  Tuberkel  gleicht,  sondern  auch 
hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Tuberkel  nicht  verkennen  lässt,  denn  es  sind 
zerfallene  Zellen  oder  Keine  mit  einer  fettkörnigen  Masse 
besli'eut  und  Fellaggregalkugeln  die  Bestandtheile.  Das 
Conjunclivalepithel  bildet  eine  dicke  Lage  (o,  a)  und  insi- 
nuirl  sich  in  die  Irichterförmige  Einsenkung  der  bedeutend 
geschrumpften  Pseudocornea ,  die  mit  einer  pannösen 
Schicht  [b,  b]  ilberkleidet  ist.  Die  Sclera  hingegen  ist  an 
dieser  Stelle  bedeutend  verdickt  und  uiiifasst  die  rinnen- 
l'örinige  Bucht,  in  welcher  der  verschobene  und  ver- 
schrunipfte  Ciliarkörper  ringsum  die  Irichterförmige  Ein- 
senkung liegt.  Das  ursprüngliche  Gewebe  der  Sclera 
befindet  sich  bei  cc;  das  accessorische  (c  c'J  Gewebe  der 
Sclera  besieht  aus  wellenförmig  gekräuselten  Bindegewebs- 
bUndeln,  die  sich  nicht  mehr  wie  im  Normalzustande  unter 
beslimmlen  Bichtungen  kreuzen,  sondern  einen  mehr  pa- 
rallelen Zug  verfolgen.  Der  netzförmig  sich  ausbreitende 
Ciliarmuskel  ist  noch  kenntlich  {d.d).  Die  Ciliarfortsalze  ie,  c) 
sind  aus  ihrer  radialen  Lage  gewichen.  Die  Chor,  {f,  f)  ist 
von  ungleicher  Dicke  und  an  ihrer  Innenseite  zur  Bildungs- 
ställe eines  beträchtlichen  Lagers  von  wucherndem  Binde- 
gewebe geworden,  das  insbesondere  bei  (/,  g  die  grössle 
Dicke  erreicht  und  zwischen  dem  pigmentirlen  Theile  der 
Chor,  und  der  schwielig  degenerirten  Netzhaut  [h,  h)  liegt, 
die  Uber  die  ganze  hintere  Oberfläche  der  erwähnten  acces- 
sorischen  Bindegewebsschicht  zieht.  (Vgl.  übrigens  Taf. 
Rel.-Opl.  VI.  Fig.  63,  6^,  65.)  Vg.  =  10. 

Fig.  52.  Chorioiditis  exsudativa  iiiveterata. 
Schnitt  durch  die  Vorderzone,  wobei  r,  r  der  retina,  c,  c 
der  chorioidea,  /"deriamina  fusca  ,  s  der  sclera  entspre- 
chen. Die  zu  dem  Falle  gehörigen  vorderen  Augenparlien 
vergleiche  man  mit  Taf.  Cornea  Sclera  V.  Fig.  48.  Man  er- 
sieht alda,  dass  die  netzförmig  verbundenen  Blutgefässe, 
welche  zur  m.  choriocapillaris  aufsteigen,  dunkel  pigmen- 
tirt  sind  und  im  Querschnitt  ganz  mit  melanotischem  Pig- 
ment erfüllt  sich  erweisen.  (Vgl.  Taf.  Iris-Chor.  II.  Fig.  14.) 
Für  eine  Neubildung  solcher  pigmenl.  Stränge  sprechen 
die  von  demselben  auswachsenden  spitz  kegeligen  Formen, 
die  ganz  an  jene  beim  Auswachsen  der  Capillaren  erinnern. 
Die  gegen  die  Oberfläche  der  Chor,  auftauchenden,  man- 
nigfach ausgebauchten  ,  abgerundeten  colloiden  Scheiben 
besitzen  in  ihrem  Innern  zerstreut  liegende  Körner.  Die 
pigmentirlen  Zellen  ,  welche  die  'an  der  Aussenseile  der 
Chor,  liegenden  dickeren  Gefässe  umkreisen  und  in  der  la- 
mina  fusca  sich  verlieren,  sind  in  diesem  Falle  von  dem 
Auge  eines  Aegypters  intensiver  gefärbt.  Das  pigmentirte 
Epithel  an  der  inneren  Oberfläche  der  ungleich  verdickten 
Chor,  fehlt,  und  letztere  ist  mit  der  gleichfalls  abwechselnd 
dicker  und  dünner  werdenden  Netzhaut  verschmolzen.  Die 
retina-Schichten  sind  bei  der  bindegewebigen  Degeneration 
nicht  mehr  erkennbar.  Das  melanotische  Pigment  ist  da- 
selbst  regellos  entweder  innerhalb  der  Lichtung  des  einen 
oder  anderen  Gefässes  oder  frei  in  Gestalt  von  zerstreuten 
Pigmenlklümpchen  vertheilt.  Die  Bindegewebsbündel  der 
entarteten  Netzhaut  durchkreuzen  sich  in  mannigfachen 
Richtungen  und  sind  verhällnissmässig  am  stärksten  in  der 


vorderen  Retinazone  ausgebildet.  Colloide  Klümpchen  lie- 
gen solitär  in  ungleicher  Verlheilung.    Vg.  =  350. 

Fig.  53.  Cancer  Iridis  zu  dem  Falle  Taf.  Cornea- 
sclera  V.  Fig.  45  gehörig.  Die  Iris  ist  gegen  ihre  Vorder- 
seile geschwellt,  von  schmutzig  graugelblicher  Färbung" 
und  l)esitzt  an  einer  Stelle  eine  knollige  Ilervortreibung 
in  einer  Ausdehnung  von  etwa  3 — 4  Quadratmillim.  Die 
Schwellung  wird  hervorgebracht  durch  ungemein  zahl- 
reiche, abgeplattete  Zellen  von  rundlicher  Regrenzung  mit 
hervortretendem,  verhällnissmässig  grossem  Kern  und  ver- 
fettendem Zelleninhalt.  Anscheinend  straffe  Rindegewebs- 
bündel  umgreifen  die  Zellen  ,  welche  nicht  selten  nestarlig 
gruppirt  angetroffen  werden  Die  abgebildete  Partie  ist 
dem  krebsig  infillrirlen  Schliessmuskel  entlehnt.  Die  Pig- 
mentzellen der  Iris  sind  allenthalben  im  Zerfall  begriffen, 
das  slruclurlose  Häutchen  an  ihrer  Hinterseile  ist  wohl  er- 
halten.   Vg.  =  500. 

Fig.  54.  Chorioiditis  exsudativa  aus  dem  Auge  eines 
mit  Netzhaut-  und  Sehnervenatrophie  behafteten  Aegypters. 
(Vgl.  Taf.  Retina-Opt.  V.  Fig.  48.)  Das  bei  dieser  Race  so 
dunkel  gefärbte  Pigmentstratum  der  Chor,  ist  in  ein  fahl- 
gelbes umgewandelt  und  fehlt  in  dem  hintersten,  scharf  be- 
grenzten Chorioidealbezirke  nach  aussen  und  etwas  unten 
von  der  Oplicusinsertion  gänzlich,  wie  es  in  der  Abbildung 
durch  die  Colorirung  angedeutet  ist.  Die  erblassten  pig- 
mentirlen Epilhelzellen  haben  ihre  nette  polygonale  Begren- 
zung bewahrt;  hie  und  da  begegnet  man  noch  Zeilen, 
welche  noch  ein  bräunliches  oder  selbst  dunkel  saflbraunes 
Colorit  zeigen.  Der  entzündliche  Bezirk  von  nahezu  ovaler 
Form  mit  einem  Durchmesser  von  7  Mm.  und  seichten  Ein- 
kerbungen zeichnet  sich  auch  dadurch  aus,  dass  die  äusse- 
ren stärkeren  Chorioidealgefässe  entweder  nach  und  nach 
oder  plötzlich  in  der  entzündlichen  Zone  verschwinden.  Es 
treten  daselbst  auf  hellerem  Grunde  dunkle  melanotische 
Flecken  in  unregelmässiger  Verlheilung  auf.  Die  Chor,  ist 
mit  der  Sclera,  welche  letztere  in  ihrem  hinleren  Abschnitte 
dünner  ( slaphylomatös )  ist,  festzelliger  verbunden  und 
reisst  bei  dem  Versuche,  sie  daselbst  abzuziehen,  leicht  ein. 
Die  stärkeren  Gefässe  der  Chor,  sind  ihrer  Mehrzahl  nach 
mit  einem  bei  durchgehendem  Licht  grau  gefärbtem  Inhalte 
(nekrotischen  Blutkörperchen,  zu  vergleichen  auf  Taf.  Iris- 
Chor.  II.  Fig  12  u.  18)  versehen. 

Fig.  55.  Chorioiditis  exsudativa  zu  dem  vorigen 
Falle  gehörig.  Senkrechte  Schnitte  der  entzündlich  ergrif- 
fenen Chorioidealpartie  lehren,  dass  dieselbe  in  Vergleich 
mit  anderen  Abschnitten  um  das  Doppelte  und  Dreifache 
geschwellt  ist,  was  theils  auf  Rechnung  von  wuchernden 
Rindegewebszellen  spindelartiger  Form  kommt  (bei  a), 
welche  Zellenagglomerate  von  der  Rasis  der  Chor,  gegen 
deren  Oberfläche  in  Rögen  ziehen.  Anderseits  lassen  sich 
pigmentirte  Stränge  von  der  gänzlich  untergegangenen 
Schicht  (tunica  vascularis)  gegen  die  Oberfläche  der  Chor, 
verfolgen,  woselbst  das  Pigment  an  manchen  Orten  (wie 
in  b)  in  grossen  Massen  angehäuft  ist.  Die  Demarkations- 
linie zwischen  Chor,  (c,  c)  und  Sclera  [d,  d)  ist  eine  unre- 
gelmässig aus-  und  eingebuchtete.  Die  relina  ist  hochgradig 
atrophisch  (Beiina  Oplic.  V.  48j.    Vg.  =  350. 
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